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Guión de la comparecencia

En nombre de SESPAS, es decir de los cuatro mil profesionales afiliados a las once sociedades

que la conforman, les agradezco la oportunidad que nos ha brindado la convocatoria de esta

comisión de sanidad, política social y consumo del congreso de los diputados, de contribuir

por lo menos, al debate y a la reflexión, y espero y deseo que también a la mejora del

proyecto de ley de salud pública.

La importancia de la salud pública en su vertiente más clásica y tradicional la evocan estas

fotografías: garrafas de cinco litros de un aceite sin marca que resultó adulterado y que se

acaban de cumplir treinta años provocó el brote epidémico de intoxicación alimentaria más

importante en Europa (dos decenas de miles de casos y entre tres y cuatro centenares de

fallecidos) y una panorámica de las instalaciones de la Casa de Campo donde entre 1987 y

1988 se celebró el juicio más largo de nuestra historia �–al que tuve la ocasión de participar

convocado como perito por el ministerio fiscal que concluyó con la concesión de 2400

millones de euros en indemnizaciones, es decir unos 52 euros por español, casi el doble de lo

que este año pasado le han costado al SNS los servicios de salud pública.

Sin embargo, espero que sus señorías estén de acuerdo en que la Salud Pública puede ser

también útil en otros menesteres, además de responsabilizarse de la protección colectiva de la

salud que constituye una de sus finalidades primordiales. En el seno del propio sistema

sanitario, sin ir más lejos. Una sanidad que, además de sus innegables virtudes adolece de

algunos problemas importantes como la iatrogenia �– los efectos perjudiciales para la salud de

las intervenciones sanitarias, parte de los cuales son prevenibles y el consumo inapropiado;

que no solo comporta cierto despilfarro sino que tampoco se libra de la iatrogenia. Un

consumo inapropiado que por desgracia es notorio en el caso de las actividades clínicas

preventivas, poco equitativas y eficientes y, además, medicalizadoras en exceso.

Pues bien, la aplicación de los principios de precaución y de seguridad, el fomento de la

prevención cuaternaria y sobre todo la coordinación entre los servicios de atención colectiva y

de asistencia primaria han de permitir un abordaje más racional como ilustra claramente la

prevención de la enfermedad cardiovascular desde la perspectiva comunitaria, de forma que
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pueden ahorrarse bastantes de las intervenciones individuales sobre los factores de riesgo �–

que hoy comportan un esfuerzo profesional y un gasto económico muy sustantivo�—,

intervenciones que no han conseguido que la obesidad y el sedentarismo dejen de aumentar.

Acciones preventivas que deben complementarse con intervenciones comunitarias que no son

de carácter estrictamente sanitario sino más bien político y cívico.

Un ejemplo que, además, sirve para ilustrar las posibilidades que la salud pública tiene para

contribuir a construir una sociedad más saludable, mediante iniciativas como la introducción

de la salud en todas las políticas, es decir reconociendo la influencia decisiva de los

determinantes colectivos sobre la salud y la enfermedad de las personas y de las poblaciones.

Algo que nos recuerda insistentemente sir Michael Marmot y que no deja de ser sino el legado

de los grandes maestros del higienismo como Chadwick (promotor de la primera ley de salud

pública promulgada en el mundo y acérrimo defensor del saneamiento) Virchow (aquel

eminente patólogo que en su juventud sentenció que la sanidad no es más que política en el

sentido más amplio del término) o Charles Wilson el autor de la primera definición de la salud

pública que reconoce explícitamente que se trata de una actividad para promover y proteger

la salud organizada socialmente, en el sistema sanitario y fuera de él. Y que, como describen

Detels y Breslow, es un proceso de movilización y de implicación social.

En las circunstancias actuales, cuando se acaban de cumplir cinco lustros de la promulgación

de la ley general de sanidad y de la de medidas especiales de salud pública, ocho años después

de la aprobación de la ley de cohesión y calidad, pero sobre todo inmersos en una profunda

crisis económica y social, nos parece oportuna la iniciativa gubernamental y esta tarea suya

como miembros del poder legislativo.

Porque a la sociedad española le conviene disponer de una ley que, por un lado el del

sistema sanitario sirva de referencia y marco tanto a las normas autonómicas ya

promulgadas como a las que están en trámite y las que se acabaran desarrollando; que

establezca claramente las funciones de las administraciones implicadas y favorezca su

cooperación; que facilite la reforma organizativa que necesitan las administraciones

responsables de las prestaciones de salud pública a la ciudadanía, y que al fomentar la

productividad y el bien hacer de los profesionales incremente su prestigio y mejore su
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reconocimiento, de modo que resulte atractivo a los mejores el ejercicio laboral de la salud

pública. Una ley que, por otra parte �– la del conjunto de la sociedad�—introduzca

efectivamente, más allá de la retórica, la salud en todas las políticas y contribuya así a que la

sociedad española sea más saludable.

SESPAS, cuya pretensión es mejorar la salud de la población y, particularmente disminuir las

desigualdades injustas y evitables de salud, mediante las aportaciones de las profesiones y

disciplinas que conforman la moderna salud pública, ha jugado, juega y quiere seguir jugando

un papel activo en el proceso como atestiguan nuestros informes bienales, el último de los

cuales se titula precisamente �“La salud pública en la sociedad española: Hacía la salud en

todas las políticas�“ como bien saben sus señorías que tuvieron la gentileza de invitarnos a

presentarlo en esta casa el pasado 16 de febrero. Aunque, conviene advertirlo, más que la

posición de nuestra sociedad encontraran la reflexión de unos cuantos profesionales

comprometidos con esta vocación de compartir y debatir públicamente sobre los problemas y

sus eventuales soluciones, que responde al propósito de servir a la ciudadanía y, desde luego,

a sus legítimos representantes políticos si así lo deciden. Y ya que en este caso son

aportaciones que guardan una estrecha relación con los temas que aborda la ley, además de

recordarles que el informe está a su libre disposición en nuestra web (www.sespas.es) me he

permitido traer un ejemplar para cada uno de los grupos políticos de esta cámara.

Pero al saber del interés de la administración en la elaboración de un proyecto legislativo,

quisimos jugar un papel todavía más específico y organizamos un grupo de trabajo que dio

como fruto el informe monográfico �“Orientación de la futura ley estatal de salud pública�”

editado por Rosa Urbanos de la Asociación de Economía de la Salud, que también está a su

disposición en la web como lo están las alegaciones que remitimos al departamento ministerial

correspondiente con motivo de la publicación del anteproyecto el pasado verano.

Y es en el sentido de las orientaciones y las alegaciones citadas que ahora planteamos la

necesidad de algunas enmiendas al texto actual o por ser más precisos, algunos añadidos que,

en nuestra opinión, facilitarían la efectiva aplicación en la práctica de los propósitos que

enuncia el proyecto de ley general de salud pública.
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Junto con la Sociedad Española de Epidemiología y acompañando el informe bienal

entregaremos a cada grupo del congreso nuestra propuesta de enmiendas al articulado que,

sin atender a la literalidad del escrito, les resumo ahora.

La primera es la necesidad de que la administración general disponga de una institución que a

la manera de comisión interterritorial de salud pública facilite la coordinación y la supervisión

por parte del poder ejecutivo de todas aquellas políticas, cuyas actuaciones sean susceptibles

de influir en la salud de la población; con el fin de fomentar las que resulten más saludables y

de evitar o prevenir las que tengan consecuencias negativas; efectos que deberán ser objeto

de análisis en el sentido que ya establece el proyecto en su capítulo VII que habla de la

evaluación del impacto en salud. Comisión que también debería responsabilizarse de la

estrategia de salud pública a la que se refiere el artículo 43 del proyecto.

Con el mismo propósito de facilitar su aplicación, en este caso en el ámbito más específico del

sistema sanitario, consideramos que es necesaria una reforma organizativa de los dispositivos

de salud pública que permita llevar a cabo la provisión adecuada de las prestaciones a las que

la ciudadanía tiene derecho. Lo que requiere disponer de órganos y de instrumentos de

gobierno y de gestión adecuados entre los proponemos la creación de una Agencia de Salud

Pública a la que se adscribieran aquellos organismos de la administración general del estado

del Instituto de Salud Carlos III cuya actividad básica no fuera la investigación, como el centro

nacional de Epidemiología; la Escuela Nacional de Sanidad; el centro nacional de Sanidad

Ambiental o la Escuela Nacional de Medicina del Trabajo.

Y para acabar esta presentación, pero no por ello menos importante, esta ley debería servir

para promover efectivamente la calidad de la práctica de la salud pública y estimular su

excelencia, es decir para incrementar la eficiencia de los recursos que se inviertan, entre los

que destacan los profesionales, sin el concurso de los cuales todos los esfuerzos serán

ímprobos. Lamentablemente los profesionales de la salud pública reciben un trato laboral

distinto al de los del conjunto del Sistema Nacional de Salud, por lo que decidirse por una

dedicación a la salud pública supone una penalización que incluso afecta a los médicos

internos y residentes en su programa de formación especializada ya que difícilmente pueden

hacer y cobrar las guardias con las que sus compañeros de otras especialidades complementan
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su experiencia y su sueldo. Garantizar un trato laboral igual nos parece imprescindible para no

provocar una desafección artificial.

En este sentido me van a permitir que considere positivamente �–como otros tantos contenidos

del proyecto que nos parecen adecuados �– la disposición adicional primera que permitirá

ampliar la especialización en salud pública al conjunto de profesiones sanitarias, si bien podría

incurrir en cierta contradicción con los contenidos del decreto sobre troncalidad que en su

redacción actual adscriben la especialidad actual de la salud pública al tronco médico.

La salud pública no solo es, obviamente, multidisciplinar sino también transdisciplinar de modo

que compartir alguna etapa de la formación especializada con otros profesionales resulta en

una experiencia enriquecedora para el ejercicio futuro. Sin que ninguna de las profesiones

sanitarias deba renunciar a su identidad puesto que cada una de ellas tiene su papel.

No se si sus señorías tienen alguna previsión en cuanto a la posible fecha en la que se haya

culminado su labor respecto de este proyecto, pero tal vez resulte oportuno anunciarles que

nuestro próximo congreso, el decimocuarto y a la vez la vigésimo novena reunión científica

anual de la SEE, se celebrará aquí en Madrid, a principios de octubre bajo el lema �“Salud y

equidad en todas las políticas�”. Aunque no estará con nosotros Concha Colomer, que presidía

el comité organizador y que falleció en Valencia el pasado sábado 9 de abril, por lo que para

todos los que fuimos sus compañeros será un poderoso reto.

Muchas gracias por su atención. Estoy a su disposición para ver de responder a las preguntas

que en su caso tengan a bien hacerme o de comentar las intervenciones que deseen.  
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La salud pública es el proceso de movilización e 
implicación de los recursos locales, nacionales e 
internacionales, que garantiza las condiciones para que 
la población pueda ser saludable. Las acciones a 
emprender dependen de la naturaleza y la amplitud de 
los problemas que afectan la salud de la comunidad.  Lo 
que puede hacerse viene determinado por el 
conocimiento científico y los recursos disponibles. Lo 
que se hace es consecuencia de la situación social y 
política en cada momento y lugar.



Utilidades potenciales de la ley general de 
salud pública
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Referencia y marco
Facilitar la reforma organizativa necesaria
Fomento de la profesionalidad 
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Salud en todas las políticas 
Evaluación del impacto en salud 
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