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RESUMEN

Para llevar a cabo un andlisis sobre la relacién entre la salud piblica y el sistema sanitario se plantea la
necesidad previa de definir un marco conceptual sobre sistemas sanitarios y seleccionar un contexto que
facilite el analisis. El contexto elegido en la presente reflexion es el de la gestion de organizaciones
publicas, y teniendo esto presente, al hablar de funciones se asocian, éstas, a los macroprocesos de las
organizaciones. Desde este punto de vista se identifican cudles son las funciones-procesos que debe
desarrollar cualquier sistema sanitario y cuales serian sus objetivos. La actual situacion de la salud puablica
en el sistema sanitario se analiza con el estudio de los presupuestos dedicados a salud ptblica y el nivel
jerarquico que ocupan en los diferentes departamentos sanitarios de las comunidades auténomas. El
programa presupuestario «salud piblica» representa una media del 1,34% del gasto sanitario de las
comunidades auténomas en el aflo 2010. Por otra parte, mas del 20% de las organizaciones de salud puablica
de las comunidades auténomas tienen un rango inferior a direccién general. Estos datos indican el bajo
peso de la salud ptblica en los sistemas sanitarios en Espafia. Para poder cambiar esta situacion se plantea
la necesidad de consensuar cual debe ser la relaciéon con el sistema sanitario, asumir ese consenso y
trabajar para mejorar los resultados. Se proponen tres opciones: la salud publica seria una organizacion
que esta por encima o fuera del sistema sanitario; la salud puablica es sinénimo de sistema sanitario
publico; y la salud putblica es una parte del sistema sanitario con una serie de funciones asignadas. Para
finalizar se exponen algunas recomendaciones que contribuyan a definir la relacién mas efectiva y eficiente
entre la salud piblica y el sistema sanitario.
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ABSTRACT

Analysis of the relationship between public health and the health system requires definition of a
conceptual framework and the choice of a particular context.

The chosen context of this discussion is the management of public organizations. With this in mind,
functions will be associated with organizational macroprocesses. From this point of view, this article
identifies the functions-processes that any health system should develop and their goals.

The current situation of public health in the health system is analyzed through the study of public
health budgets and the place they occupy in the hierarchy of the health departments of the autonomous
communities. The “public health” budget program represents an average of 1.34% of health expenditure in
the autonomous communities in 2010. Over 20% of public health organizations of the autonomous
communities have a rank lower than general directorate. These data indicate the low weight assigned to
public health in the health systems of the Spanish state.

To change this situation, consensus must be reached on the desired relationship between public health
and the health system. Such a consensus would then have to be accepted and work would have to be
undertaken to improve results. Three alternatives are proposed: (i) public health would be an organization
that would be above or outside the health system; (ii) public health would be synonymous with the public
health system; and (iii) public health would form part of the health system with a range of assigned
functions. Finally, we provide some recommendations to help define the most effective and efficient
relationship between public health and the health system.

© 2010 SESPAS. Published by Elsevier Espafia, S.L. All rights reserved.

multiples acepciones y definiciones, y que no todas coinciden. Ya
Frenk!, en 1993, identificaba hasta cinco acepciones para el

El presente articulo tiene por objetivo aportar informacién y
reflexion al debate sobre como conseguir que la salud puablica
tenga un mayor papel en la sociedad. Para ello plantea un analisis
de cudl puede ser la relacion entre la salud pablica y el sistema
sanitario como una de las claves para poder aumentar esa
presencia social.

Cualquier reflexion que se haga sobre salud publica debe tener
presente que el propio concepto de «salud puablica» puede tener
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término «salud publica». En la primera, igualaba el adjetivo
«publico» a la accion del gobierno, es decir, al sector publico.
Como segunda acepcion definia la salud publica como aquella
accion que no soélo incluye los programas del gobierno, sino
también la participacion de la comunidad organizada, «el
puablico». En una tercera acepcion identificaba a la salud pablica
con «los servicios no personalizados», ya que son servicios que
pueden no ser apropiados para un individuo especifico, porque su
objetivo o meta es el ambiente, o la comunidad. Como cuarto
concepto y complementario al anterior planteaba que la salud
plblica es aquella actividad que afiade una serie de servicios
personales preventivos para grupos vulnerables. Y por altimo
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Puntos clave

e Hay un importante consenso cientifico sobre los
objetivos y las funciones que deben desarrollar los
sistemas sanitarios.

e El presupuesto para 2010 del programa econdmico
«salud publica» representa sélo el 1,3% del total del
gasto sanitario en los sistemas autonémicos de salud.

e Un 25% de las unidades o departamentos de salud
publica dentro de los sistemas sanitarios autonémicos
no alcanzan el rango de direccién general.

® La relacion entre la salud publica y los sistemas
sanitarios puede ser planteada con tres opciones: la
salud publica esta por encima del sistema sanitario, la
salud publica es sinénimo de sistema sanitario y la
salud publica es una parte del sistema sanitario.

® Es necesario un consenso nacional para determinar
cual es la relacion mas eficiente entre la salud publica y
el sistema sanitario, y una vez definida identificar las
funciones que debe asumir la salud publica.

e Si no se identifica bien qué debe hacer la salud publica
ni se definen de forma clara su mision, los servicios que
debe prestar, las actividades que ha de realizar y los
resultados que tiene que alcanzar, sera dificil convencer
a la opinién publica, los politicos y otros responsables
de que una mayor inversidon en salud publica produce
una ganancia mayor en salud de la poblacidon que otras
actividades sanitarias.

seflalaba que se asimilaria al concepto utilizado dentro de la
expresion «problemas de salud puablica», frecuentemente usada,
en especial en el lenguaje no técnico, para referirse a las
enfermedades que son particularmente peligrosas o frecuentes.

En la actualidad sigue sin haber consenso sobre qué es la salud
publica, por falta de acuerdo entre los propios profesionales que
trabajan en este ambito. Mientras no se llegue a definir y
concretar qué es la salud puablica, sera dificil gestionarla, pues
resulta muy complicado identificar indicadores de resultados que
puedan ser comunicados a la sociedad y asi lograr un aumento del
reconocimiento de la importancia sanitaria de la salud pablica.

Esta falta de concrecion no es Ginica de nuestro pais, pues pocos
trabajos conceptuales se han realizado dentro del dominio de la
salud pablica para desarrollar definiciones, terminologias o
clasificaciones compartidas. Como resultado de esto, se tiene
una limitada disponibilidad para comparar las actividades de
salud publica entre unidades y paises. Ello, a su vez, dificulta la
capacidad para recopilar datos comparables sobre gastos, mano
de obra o rendimiento, y para establecer y supervisar los puntos
de referencia para ellos?.

Para poder elaborar el presente articulo, y asumiendo la falta
de acuerdo sobre el concepto de salud publica, se ha tenido
presente que cuando se utilizan términos que admiten varios
significados, como es el caso de «salud piblica», resulta
imprescindible ubicar el contexto en que se utilizaran. Como
simple ejemplo para evidenciar este planteamiento basta refle-
xionar sobre el concepto «salud». Asi, si se estd en un ambito
meédico-asistencial, «sano» seria aquél que no tiene enfermedad
reconocible ni alteraciones evidentes; en un contexto cultural
podriamos decir que son «enfermos» los que se sienten como tales
en relacion a una determinada cultura social; en un ambito
socioldgico se podria entender la «salud» de los individuos como
un estado en el cual puedan funcionar eficazmente para desarro-
llar su rol social; y en un contexto filoséfico y antropologico se

definiria «salud» como el estado mas propio y especificamente
humano de acuerdo con la idea antropolégica que se tenga. Del
mismo modo, se podrian identificar otros contextos y en cada uno
de ellos se utilizaria una definicion que no siempre quiere decir
lo mismo.

Puesto que entre los objetivos de los informes SESPAS se halla
el generar reflexiones que contribuyan a mejorar la salud de la
poblaciéon en Espafia ayudando a los distintos responsables
de la salud de los diferentes organismos, y que, por otra parte,
el objetivo de este articulo es relacionar la salud pablica con
una organizacidén como es el sistema sanitario, se escoge como
contexto para acotar el concepto de salud piblica un enfoque
desde la gestion de organizaciones. De esta forma, nos referiremos
a la salud pablica como la unidad o departamento organizativo
dentro de una administracion pablica que presta determinados
servicios a la sociedad. En este marco, el de la gestion de
organizaciones, cuando se habla de funciones y se analizan sus
contenidos se pueden asimilar a lineas estratégicas o al concepto
de procesos organizativos.

El documento se divide en cuatro apartados. En el primero
se describe un marco conceptual sobre sistemas sanitarios,
concepto aqui considerado como sinénimo de sistemas de salud,
que puede ayudar a encuadrar mejor las posibles relaciones con
la salud publica. En el siguiente apartado se expone una serie
de datos sobre la situacion actual de los presupuestos y el
nivel jerarquico de los departamentos de salud publica en
los distintos sistemas sanitarios autonémicos. En el tercer
apartado se presentan diversas alternativas de relaciéon entre la
salud publica y los sistemas de salud que sirven de base para la
discusion y las recomendaciones que se incluyen en la daltima
parte del documento.

Sistemas sanitarios

Para poder analizar la relacion entre la salud publica y el
sistema sanitario se elabora un marco conceptual sobre los
objetivos y las funciones que deben desarrollar los sistemas
sanitarios siguiendo las aportaciones cientificas realizadas en los
documentos que se analizan a continuacion.

Aunque sin total consenso cientifico sobre la definicion de qué
se entiende por sistema sanitario, si hay una cierta homogeneidad
entre lo que los diferentes autores opinan. Asi, el informe de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) del afio 2000° planteaba
que un sistema de salud abarca todas las actividades cuya
finalidad principal es promover, restablecer o mantener la salud.
Identifica a la salud como el objetivo definitorio del propio
sistema, tanto en nivel como en equidad. Ademas, plantea que la
capacidad de dar respuesta a las expectativas de las personas y la
equidad de las contribuciones financieras son otros dos objetivos
de los sistemas sanitarios. Por Gltimo, sefiala que las funciones de
cualquier sistema de salud son la rectoria, la creacién de recursos,
la prestacion de servicios (individuales y poblacionales) y la
financiacion del sistema.

En el nuevo marco de la OMS para la accién del fortalecimiento
de los sistemas de salud y la mejora de los resultados en salud del
afio 2007 se plantea que un sistema de salud consiste en todas
las organizaciones, personas y acciones cuyo interés primordial
es promover, restaurar o mantener la salud. Incluiria acciones
intersectoriales realizadas por los directivos sanitarios, por
ejemplo solicitando al ministro de educacién correspondiente
que promueva la educaciéon de las mujeres o el conocimiento de
los determinantes de la salud. Este documento reconoce,
siguiendo el marco conceptual de 2000, que los sistemas de salud
deben ejercer varias funciones con independencia de su organi-
zacién, como son la provision de servicios, el desarrollo de los
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trabajadores sanitarios y otros recursos clave, la gestion de las
finanzas, y asegurar el liderazgo y la gobernanza del propio
sistema sanitario (también conocido como rectoria del sistema,
que incluiria la supervision y la guia de todo el sistema).

Otro interesante documento que plantea un marco conceptual
de los sistemas sanitarios es el del Banco Mundial, publicado bajo
el titulo The World Bank Strategy for Health, Nutrition, and
Population Results®. Define al sistema sanitario como un conjunto
de partes cuyas interconexiones se unen para un proposito que
estd ligado a la salud de las personas. Entre las funciones del
sistema que identifica el marco propuesto esta la supervision (por
ejemplo, la formulacién de politicas y las normativas), la
prestacion de servicios de salud (servicios clinicos y promocion
de la salud), la financiaci6on y la gestion de los recursos (los
productos farmacéuticos, los equipos médicos y la informacion).

El informe The European Health Report 2009. Health and health
systems®, de la oficina regional de la OMS en Europa, plantea que
los sistemas de salud desempeflan un importante papel en la
mejora de la salud de la poblacion realizando cuatro funciones:
provision de servicios (servicios de atencidon sanitaria y de
prevencion de enfermedades y promocion de la salud), financia-
cion (consiguiendo y distribuyendo los fondos a los proveedores
de tal forma que se promuevan la equidad y la transparencia,
y se proteja a la poblacion de riesgos econdmicos, y que ademas
promueva la eficiencia y la alta calidad en la provisiéon de los
servicios), obtenciéon de recursos (invirtiendo en una mezcla de
recursos humanos, tecnoldgicos y farmacéuticos para asegurar
buenos resultados) y rectoria (definicion de politicas, mecanismos
regulatorios e implementacién de herramientas como los siste-
mas de monitorizacion y evaluacién para asegurar la rendicion de
cuentas).

Por {ltimo, para Atun y Coker’ las funciones del sistema sanitario
son rectoria, financiacion, distribucion de recursos y sistemas de

Objetivos

Mejorar la salud
(nivel y equidad)

Garantizar derechos
sanitarios y la
calidad de servicios

Sostenibilidad del
sistema
(proteccion financiera)

N

pago a los proveedores, organizacion de la prestacion de servicios,
generacion de recursos, y monitorizacién y evaluacion.

Con estas propuestas, realizadas por distintos autores, pode-
mos plantear un posible marco de las funciones de un sistema
sanitario (fig. 1) en el cual se identifican tres objetivos y cuatro
funciones que se asimilan a los macroprocesos de cualquier
organizacion, como son los procesos estratégicos, los procesos
clave y los procesos de apoyo. Asimismo, se identifica una serie de
funciones o procesos de nivel mas bajo. Es interesante sefialar que
ningin documento indica el reparto que debe hacerse entre los
distintos componentes o unidades de un sistema.

Situacion de la salud publica en el sistema sanitario piblico
espaiiol

Ala hora de ubicar el analisis relacional entre la salud pablicay
los sistemas sanitarios en Espafia se debe hacer referencia al
Sistema Nacional de Salud, que como se define en el articulo 44 de
la Ley 14/1986, de 25 de abril®, es el conjunto de los servicios
de salud de la administracion del Estado y de los servicios de salud
de las Comunidades. En el articulo 45 de esta misma ley se
establece que el Sistema Nacional de Salud integra todas las
funciones y prestaciones sanitarias que son responsabilidad de los
poderes publicos. De esta forma, se puede asumir que los
departamentos encargados de la sanidad en las distintas adminis-
traciones son las organizaciones responsables de las funciones y
prestaciones sanitarias del sistema sanitario.

Por otra parte, al analizar las leyes de ordenacion sanitaria o de
salud de las comunidades auténomas de Madrid, Cantabria,
Aragoén, Galicia, Valencia, Islas Baleares, La Rioja y otras, se
identifica que ademas de crear o definir sus servicios de salud
definen y crean sistemas sanitarios autonémicos®'2. Por esta

Funciones/macroprocesos

Rectoria o de direccion del sistema
(procesos estratégicos)

Sistemas de informacion
Planificaciéon
Ordenacion sanitaria
Acreditacion/calidad
Evaluacion
Autorizaciones
Definicion cartera servicios

Prestacion de servicios sanitarios
(procesos claves)

Servicios individuales/Servicios asistenciales
Servicios poblacionales/Servicios preventivos

Obtencioén de recursos
(procesos de apoyo)

Profesionales sanitarios

Productos sanitarios, vacunas y tecnologias

Financiacion del sistema
(proceso de apoyo)

Obtencion de financiacion

Distribucion de los recursos

Figura 1. Objetivos y funciones de los sistemas sanitarios.
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Figura 2. Nimero de comunidades auténomas segin el porcentaje de presu-
puesto dedicado a salud publica sobre el total del presupuesto de sanidad (niimero
de comunidades auténomas).

razon, el analisis que se realiza en este articulo hace referencia a
las organizaciones de salud piblica dentro de cada uno de esos
sistemas autonémicos.

A fin de realizar una aproximacién al conocimiento del actual
papel de la salud publica en el sistema sanitario se ha realizado un
analisis del presupuesto destinado a salud publica y del nivel
jerarquico de las organizaciones de salud piblica en los diferentes
sistemas autonémicos de salud.

Para conocer el gasto de las administraciones piblicas auto-
némicas en salud pablica se han consultado las leyes o proyectos
de ley de presupuestos de todas las comunidades autébnomas para
el afio 2010, y el de la administracion general del Estado, que
estan disponibles en las paginas web institucionales. La identifi-
cacion del gasto en salud publica se ha realizado utilizando la
clasificacion por programas, localizando dentro de éstos el
concepto «salud pablica». En los casos en que no existia como
tal ese programa, se han elegido los de protecciéon para la salud,
seguridad alimentaria y similares. Si el programa incluye algin
otro concepto, como podria ser «consumoy, la cantidad asignada a
este concepto fue restada del montante total del programa. La
principal limitacion de esta metodologia es que ciertos gastos que
son empleados por los servicios de salud piblica pueden estar
incluidos en otros programas de gasto; éste puede ser el caso del
gasto en vacunas, que podria incluirse en el programa de farmacia.
En este analisis no se han incluido los datos de las administra-
ciones locales, pues al no tener la competencia de asistencia, las
comparaciones no serian homogéneas.

El gasto en salud publica segiin los presupuestos de 2010 se
muestra en la figura 2. Para la comparacion se utiliza el porcentaje
del programa «salud publica o similar» sobre el total del gasto en
salud. El menor porcentaje de gasto es del 0,34% y el mayor del
2,61%. Siendo la media de un 1,3%, esto supone un valor inferior al
sefialado en estudios anteriores, que lo cifraban en el 2%'3.
Realmente, este valor demuestra una escasa representacion de la
salud publica dentro del sistema sanitario.

El nivel de representacion jerarquica de las unidades de salud
publica también aporta cierta visién de su situaciéon dentro del
sistema sanitario. Para realizar este analisis se han consultado los
organigramas que aparecen en las webs y los decretos de
estructura organica, tanto de las consejerias como de los servicios
de salud de las distintas comunidades auténomas y de la
administracion general del Estado, y su resultado se expone en
la figura 3. Hasta el 25% de las unidades de salud pablica no
alcanzan un rango de direccion general o superior. En este sentido,
no se observan grandes diferencias con un estudio anterior'®.

[ Dir. General
OInexistencia

[OSuperior a Dir. General

Oinferior a Dir. General

Figura 3. Nimero de comunidades autonomas segin el nivel jerarquico de las
unidades de salud publica.

[JSalud publica
OSalud publica y consumo [JSalud publica y participacion

[l Salud publica y planificacion

Figura 4. Nimero de comunidades auténomas segun la denominacién de las
unidades de salud publica.

También es interesante que en varias comunidades autonomas las
unidades de salud pablica tienen otras competencias no sanita-
rias, como demuestran sus nombres y puede verse en la figura 4.
Por Gltimo, es destacable que en mas de un 20% de las
comunidades auténomas ya hay agencias publicas de salud
puablica o de temas relacionados con ésta.

Como comenta Segura'®, disminuir el rango politico de las
unidades de salud pablica puede hacer que el sistema sanitario
tenga una clara orientacion biologicista, dejando a un lado el
componente de objetivo explicito de salud de la poblacién que,
conviene sefalar, no es la simple suma de la salud de las personas
que la constituyen.

En definitiva, la salud pablica como unidades organizativas
dentro de los diferentes sistemas sanitarios de Espafia ocupa un
lugar secundario y, por los indicios encontrados, salvo raras
excepciones, en situacion descendente.

Posibles opciones de relacion de la salud piiblica y el sistema
sanitario

En los diferentes sistemas sanitarios no siempre hay una clara
definicion de las responsabilidades de la salud piblica que ayude
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a definir los objetivos de estas unidades. Tener claro cual ha de ser
el papel de las unidades de salud publica respecto a los sistemas
sanitarios ayudaria a profundizar en la mejora de la gestion, evitar
la duplicidad de acciones y establecer sistemas de coordinacion
que permitan alcanzar mejores resultados.

Se pueden identificar tres opciones para definir las posibles
relaciones entre la salud publica, como organizacion, y los sistemas
sanitarios:

1) La salud publica esta por encima o fuera del sistema sanitario
Esta opcion implica que en las administraciones pablicas
habria una unidad de alto rango encargada de mejorar la salud
de la poblacion, independiente del sistema sanitario, y que se
ocuparia de abogar por la salud en todos los departamentos
para intervenir sobre los determinantes de la salud desde el
mas alto nivel administrativo posible. Este planteamiento
puede entenderse como la aplicacion estricta de los criterios de
la Carta de Otawa de 1986, ya que plantea un concepto de
salud como bienestar y especifica que la promocion de la salud
no concierne exclusivamente al sector sanitario'®. Este mismo
documento establece que el sector sanitario no puede, por si
mismo, proporcionar las condiciones previas ni asegurar las
perspectivas favorables para la salud.

N
—

La salud publica es sindénimo de sistema sanitario piblico

El término «salud pablica» se utiliza con frecuencia para
referirse a la provision de servicios sanitarios por parte del
Estado pagados por impuestos, en contraposicion a los
servicios provistos por fondos de seguros no gubernamen-
tales>!”. Incluso en espafiol, el término «sanidad» es el
equivalente a «salud puablica», denominaciéon que se emplea
en algunos paises iberoamericanos y ahora también en Espaiia,
como traduccion del inglés public health y del francés santé
publique, ya que no hay en estos idiomas una palabra tnica
para expresar ese concepto, mientras que en espafiol y en
italiano (sanitd) si existe'®. La cuestién de la asimilacién del
término «salud publica» a «sistema sanitario» en otros paises,
principalmente sudamericanos, se puede comprobar al esta-
blecer una alerta de noticias en cualquier buscador de Internet
para el concepto «salud piblica». La mayor parte de las noticias
que aparecen las asociariamos aqui, en Espafia, a sistema
sanitario o servicio de salud. En esta opcion, la salud pablica
asumiria practicamente todas las funciones del sistema
sanitario definidas en la figura 1, desde la planificacion hasta
el control de la provision de los servicios asistenciales, y
encajarian de forma adecuada las funciones propuestas por el
Instituto de Medicina de Estados Unidos y otros autores'%2,
También orientaria hacia esta opcion la definicibn mas
utilizada en las normativas autonémicas sanitarias y en los
documentos actuales, que es la de Acheson y proviene de la de
Winslow de 1920, formulada en el informe que presentd en
1988 y en el cual se define a la salud pablica como la ciencia y
el arte de prevenir la enfermedad, prolongar la vida y
promover la salud fisica mediante los esfuerzos organizados
de la sociedad?!, es decir, practicamente el mismo objetivo de
un sistema sanitario pablico.

w
-

La salud publica es una parte del sistema sanitario pablico
En esta alternativa, la salud piblica es una parte o rama del
sistema sanitario, un departamento o unidad a la cual se asigna
una serie de funciones del propio sistema. En la actualidad hay
poco consenso sobre las funciones que debe asumir la salud
publica a la luz de las diferentes funciones o competencias que
le otorgan las diferentes leyes sanitarias®? y sus estructuras
organizativas, como ya hemos comentado. Esta relacion entre
salud puablica y sistema sanitario también aparece en los

diferentes tratados de la Union Europea, que diferencian la
salud publica, como actividades de prevencion, de la asistencia
sanitaria?>,

La asuncion de funciones (estrategia, competencias, procesos)
del sistema sanitario por parte de los departamentos de salud
publica es una cuestion importante, porque segiin sean éstas y lo
que ellas impliquen se puede facilitar la evaluacion de las
organizaciones que gestionan la salud publica.

Algunas de las funciones de los sistemas sanitarios que suelen
ser asumidas por la salud publica son:

e La prestacion de servicios poblacionales, que seria la funcién
(proceso clave) basica del sistema de salud, y que las unidades
de salud publica suelen asumir como propia.

e La prestacion de servicios individualizados con finalidad
preventiva, como pueden ser los cribados poblacionales.

e Sistemas de informacion sobre la salud de la poblacion.

e La planificacion sanitaria, plan de salud, que teniendo en
cuenta el modelo presentado es una actividad que orienta a
todo el sistema sanitario y, por lo tanto, no esta claro que
deba incluirse como competencia de las unidades de salud
pablica.

Varios modelos conceptuales describen funciones esenciales
de salud pablica’®?42%, Sin embargo, todos son esencialmente
listas «planas» o no utilizan en sus taxonomias palabras de un
mismo ambito conceptual, lo cual produce confusion al combinar
dimensiones diferentes, tales como el proposito de actividades de
salud pablica, los problemas y temas de salud a los que se dirige,
los lugares donde se prestan los servicios, etc.2°. Ninguna de esas
listas de funciones presenta un buen marco tedrico que cubra los
maltiples aspectos de la practica efectiva de la salud ptblica®.

Otra cuestion por resolver, en este modelo relacional, es qué
papel asignar a la organizacion que presta servicios de asistencia
sanitaria. Si se la considera como un determinante mas, el control
de los riesgos que puede producir y, por lo tanto, las cuestiones de
seguridad del paciente, las condiciones de autorizaciéon de los
centros sanitarios y su inspeccion, serian competencia de la salud
publica. Sin embargo, si se la considera como otra unidad dentro
de una organizacion mayor, tendra una supervision por el
responsable de la funcion de rectoria.

Por otra parte, paises con sistemas sanitarios similares al
nuestro, como pueden ser Reino Unido, Suecia e Italia, asignan
diferentes responsabilidades (funciones del sistema sanitario) a
las unidades de salud publica. En general, la planificacién no suele
ser funcion de la salud puablica, y la seguridad alimentaria esta
también fuera de su ambito.

De acuerdo con autores como Rundall son necesarias cinco
condiciones para una integracion con éxito de la salud pablicay la
medicina: una vision compartida, un mandato claro, una inversion
mayor en promocion de la salud colectiva y en la prevencion de la
enfermedad en las actividades de salud pablica, una mayor
inversion en prevencion clinica y atencion primaria, y un «espiritu
empresarial» en el sector sanitario pablico®°.

Conclusiones y recomendaciones
Las principales conclusiones que se pueden extraer son:

e Contextualizar las definiciones que se utilizan sobre el
concepto de salud piblica ayudara a lograr un mayor consenso
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sobre el papel que debe tener la salud puablica dentro del
sistema sanitario.

e Hay un importante acuerdo cientifico sobre la definicion, el
objetivo y las funciones de un sistema sanitario.

e El presupuesto para 2010 del programa econémico de salud
publica representa solo el 1,3% del total del gasto sanitario en
los sistemas autonomicos de salud.

e Un 25% de las unidades o departamentos de salud publica
dentro de los sistemas sanitarios autonémicos no alcanzan el
rango de direccién general.

e La relacion entre la salud publica y los sistemas sanitarios
puede plantearse con tres opciones: la salud piblica esta por
encima del sistema sanitario, la salud puablica es sinénimo de
sistema sanitario y la salud piblica es una parte del sistema
sanitario.

e Las funciones que debe asumir la salud puablica siguen sin
obtener consenso.

Las recomendaciones formuladas a continuaciéon se plantean
con la intencién de conseguir que la salud publica de forma
importante en las agendas de politicas sanitarias:

e La salud publica, por su aportacion diferencial a la vision del
fendmeno salud-enfermedad, deberia tener un mayor peso
dentro del sistema sanitario, pues supondria una mejora en los
resultados finales de éste.

e Si no se identifica bien qué deben hacer las unidades de salud
publica y se definen de forma clara su mision, los servicios que
deben prestar, las actividades que han de realizar y los
resultados que tiene que alcanzar, sera dificil convencer a la
opinién piablica, los politicos y otros responsables sobre la
conveniencia de que una mayor inversion en salud pablica
produce una ganancia mayor en salud de la poblacién que
otras actividades sanitarias.

e Para conseguir la anterior recomendacion, deberia intentarse
un consenso estatal sobre cudl es la relacion que debe haber
entre la salud pablica y el sistema sanitario, y asumir esta
relacion de forma estable para poder profundizar en ella y
conseguir unos mejores resultados. La eleccion de una u otra
opcion de relacion entre la salud pablica y el sistema sanitario
evitaria la continua discusion sobre si la salud piblica debe
asumir ciertos objetivos y funciones.

e Para avanzar en el consenso es importante generar un marco
conceptual que defina y diferencie lo que son objetivos,
funciones, metodologias y lugares de accion de la salud pablica.

e En caso de asumir una relacion como parte del sistema
sanitario es imprescindible definir la misién de la salud pablica
dentro del sistema sanitario, y consecuentemente cuales son
sus funciones propias (procesos clave). En este apartado
también es importante tener presentes, y no confundir, los
métodos con funciones o areas de actuacién. La propuesta
realizada por Jorm et al® podria ser un buen punto de partida, y
a partir de ahi se podrian identificar los indicadores de
resultados que puedan evaluar las distintas organizaciones de
salud piblica y establecer sistemas de mejora.

e Es necesario, con independencia de la opcion de relacion, definir
adecuadamente qué se entiende por servicios poblacionales.
Llegar a un consenso que establezca cual es la caracteristica o el
criterio por los cuales una actividad, una intervencion o un
servicio pueden considerarse como servicio poblacional, ayuda-
ria a establecer la mision y los ambitos de actuacion de la salud
puablica. No se trata de hacer una lista de servicios poblacionales,
sino de definir el criterio que los clasifica como tales. Como
aportacion a este debate, las intervenciones o los servicios que

actuasen sobre determinantes de la salud, o las intervenciones,
los servicios que tuviesen como objetivo la prevencién primaria,
o los que actuando sobre una entidad protejan a terceros,
podrian ser considerados criterios.

e Otro aspecto importante que necesita una profunda reflexion
es el concepto de servicios de salud pablica. Es imprescindible
no confundir los servicios que se prestan a la poblacion
(servicios finales, como la proteccion frente al riesgo de
contagio de cierta enfermedad) y los servicios que se prestan
a otras entidades (servicios intermedios, por ejemplo auto-
rizaciones sanitarias de apertura). Ademas, hay que tener
presente que las organizaciones de salud pablica realizan un
importante nimero de actividades, intervenciones y procesos
que no son «servicios». Cualquier actividad que realiza una
organizacion no tiene por qué ser un servicio; en cualquier
organizacion se llevan a cabo procesos y actividades que solo
son parte o acciones necesarias para la prestacion de un
determinado servicio. Para facilitar esta diferenciacion es
interesante identificar de forma clara al cliente o usuario del
servicio que se presta.

e Las actuales leyes de salud publica que se estan aprobando
y elaborando suelen tener como principal objetivo la creacién
de las nuevas estructuras organizativas que se estan impo-
niendo: las agencias de salud puablica. Sin embargo, seria
importante que contuviesen marcos conceptuales que definie-
ran la relacion de la salud pablica con el sistema sanitario
y aclarasen algunas de las cuestiones planteadas en los
parrafos anteriores. Seguramente haran falta un analisis
profundo y mas tiempo para saber qué ha significado, en la
mejora de la gestion de la salud pablica, la publicacion de estas
normas.

e Por dltimo, igualmente se considera importante mejorar el
conocimiento por parte de la poblacién de las actividades que
realiza la salud piblica mediante actuaciones de marketing
social de la salud piiblica®!.

La vision del impacto que tienen los determinantes sobre
la salud de una poblacién es una de las principales aportaciones
de los servicios sanitarios poblacionales y de la salud publica
al sistema sanitario. Los sistemas sanitarios deberan tener
presente la importancia de fortalecer las unidades que prestan
este tipo de servicio, pues la optimizacion de sus resultados
aporta mas valor al objetivo de mejorar la salud que
cualquier otro.

La falta de acuerdo generalizado acerca de lo que constituye la
salud publica, desde un punto de vista organizativo, dificulta los
esfuerzos para abogar por mas recursos para el sector. Si los
profesionales de la salud publica no pueden describir claramente
la mision de la organizacion, los servicios que presta, las
actividades que realiza y sus resultados, sera dificil convencer a
la opini6én publica, los politicos y otros responsables de que una
mayor inversion en salud pablica produce una ganancia mayor
que otras actividades asistenciales?.

En resumen, un desarrollo adecuado de todo el sistema
sanitario requiere una salud piblica capaz y bien estructurada,
que conozca cudl es su papel en el sistema sanitario y que permita
no solo resolver sus propios problemas sino mejorar la salud de la
poblacion.
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