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Sevilla tiene un color especial: Impresiones
del VIIl Congreso de la SESPAS

Organizar un congreso en Sevilla es jugar sobre segu-
ro. Tener a Quique Cruz como director de orquesta y a Dori
como solista, es garantia de un buen concierto. Siempre es
un placer... y a menudo una tentacién perderse por el barrio
de Triana, por el de Santa Cruz, el parque Maria Luisa y su-
cumbir a las tiendas de la calle Sierpes. Incluso avanzada
la noche, ya con tono psico-muscular mas flexible, més de-
sinhibido, intentar de nuevo hacer algunos pinitos con las se-
villanas.

Pasados unos meses, nos quedan impresiones de un con-
greso que, como todos, tuvo sus puntos mas y menos fuer-
tes, pero pensamos que puede marcar un punto de inflexion
en la dinamica de la Sociedad. Escuchamos cosas interesantes
en las conferencias, ponencias y comunicaciones, y hubo, como
siempre, aspectos que podrian mejorar en préximos congre-
sos. Empezamos por estos ultimos.

En algunos casos las mesas de comunicaciones fueron
demasiado heterogéneas, lo que impidi6é un debate profun-
do. Sin embargo, esto es algo que, dado lo amplio del ambi-
to de interés de SESPAS, resulta casi inevitable y, en cual-
quier caso, es una muestra de la riqueza de contenidos a tratar.

Resaltariamos también la falta de una moderacion real en
varias de las mesas de ponencias y de comunicaciones. Per-
mitir alargar la duracién de las primeras intervenciones se tra-
dujo en prisas en las Ultimas y falta de tiempo para el deba-
te, lo que lamentablemente estd comenzando a aceptarse
como costumbre. Entendemos que en el futuro tanto las per-
sonas que moderan como las que actian como ponentes o
presentan comunicaciones deben hacer un mayor esfuerzo
para ajustarse a los tiempos inicialmente establecidos. Seguro
que todos lo agradeceremos.

Otro aspecto mejorable es la presentacion de los pdsters,
que pasaron practicamente desapercibidos. Se han probado
en otros congresos, con mas o menos éxito, diferentes alter-
nativas para concederles un mayor protagonismo. Deberia-
mos tenerlo en cuenta en el congreso de Zaragoza.

Algunas y algunos seguimos detectando un desequilibrio,
que esperamos que también se corrija en futuras reuniones,
en la representacion de género en los comités cientificos y
organizador, en las conferencias y en las mesas de ponen-
cias, con un claro predominio del sexo masculino.

Pero fue mucho lo que de positivo nos depar6 el con-
greso.

Por un lado, el Informe SESPAS 1999 tiene un nivel en
general excelente. Sus editores y autores merecen un elogio
especial. Los instrumentos informaticos de consulta, debate
y aportacion fueron novedosos y seguramente (tiles para su
edicion definitiva. Ademas, sus limitaciones y carencias fun-
damentales fueron destacadas por sus propios autores, co-
ordinadores o editores. Y esto es signo de salud intelectual,
profesional y mental. Y de honestidad y voluntad de mejora.
El esfuerzo que se hizo de divulgacién publica fue destaca-
ble, aunque siempre se pueda mejorar. Es, sin duda, un buen
instrumento que nos emplaza a un reto dificil en las sucesi-
vas ediciones del informe SESPAS.

Por otro lado, en la Asamblea General pudimos darnos

cuenta de que el futuro de Gaceta Sanitaria puede ser de lo
mas halagliefo. Asi lo esperamos. Decidimos también un pro-
fundo cambio del actual Comité Directivo de SESPAS al que
algunos asistentes insistieron en la necesidad de garantizar
el voto por correo en futuras elecciones o de asegurar una
mayor participacion de los socios en futuras Asambleas. Es
un reto que asumimos. Confirmamos a Zaragoza como sede
de nuestro préximo congreso en el 2001 y Luis Gomez se llevd
el encargo, la responsabilidad y el listén. Esta entre las pre-
visiones el realizar alguna Jornada en Madrid a lo largo del
2000, sumando la voluntad de nuestra gente de Madrid, el
interés de la actividad y la realizacion del congreso de la SEE.
Despedimos a Juan Cabasés como presidente y a Jesus Lo-
zano como secretario de la sociedad, con la sencillez y cari-
no que ellos aprecian, y con el compromiso (junto a Joan
Ramén Villalbi y Manuel Carrasco) de editar el informe SES-
PAS 2001 que ellos asumen responsablemente.

Mencién especial merece la amabilidad, el apoyo y las fa-
cilidades que la organizacion proporcion6 en todo momento
para las sesiones monograficas propuestas por miembros de
nuestra Sociedad. No podemos olvidar tampoco el programa
social, la recepcion oficial en la Diputacién Provincial de Se-
villa ni la cena de gala ni, sobre todo, la juerga posterior. Los
catalanes demostraron su capacidad de juerga, hablandonos
de su ciudad, de sus amores y desamores, de sus ilusiones
y esperanzas, de la efectividad de los programas de salud y
de sus recuerdos de Sevilla. Fue tomando el café y con mu-
sica. Inmediatamente después nos aparecié Miguel Bosé dis-
frazado de duo andaluz e hizo bailar a todo el mundo: salsa,
foxtrot, sevillanas, rock y twist....promoviendo arte y cali-
dez entre los asistentes, con una distribucién parecida a la
de Poisson.

Algunos asistentes consideraron este acto final de con-
greso un elemento a consolidar en futuras ediciones. Se pu-
dieron oir propuestas relativas a un Full Monty, con nombres
y apellidos concretos, que seran hechos publicos en su mo-
mento. Lo que es indudable es que se demostr6 una vez mas
que, por mas que algunos nos lo quieran imponer o hacer creer,
el trabajo no esta refiido con la diversion.

R. Manzanera (Presidente)
L. Artazcoz (Secretaria)

Género y salud publica

En el pasado Congreso de SESPAS en Sevilla se orga-
nizé una sesién monogréfica sobre «Género y Salud Publi-
ca» cuyo objetivo era discutir sobre posibles acciones para
reducir las desigualdades de género en la SESPAS y en nues-
tra actividad profesional y sobre el papel que como profesio-
nales de salud publica podemos jugar en la disminucién de
las desigualdades de género en la comunidad.

Se partia de un documento base elaborado durante los
dos meses previos con la participacion de mas de 20 socias
y socios que habia sido difundido ampliamente a través del
correo electronico. Tras el debate se acordaron las siguien-
tes iniciativas y lineas de trabajo:
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» Constituir un Grupo de Trabajo de Género y Salud
en el seno de las SESPAS, abierto a todos los socios y so-
cias, que asuma y desarrolle, entre otros, los objetivos rela-
cionados con el aumento de la representacién de mujeres en
SESPAS y en nuestra profesiéon.

» Elaborar un Boletin o Nota Informativa de periodicidad
cuatrimestral, formato sencillo y distribucién gratuita a través
de Internet a todos los miembros de SESPAS, que trataria
sobre temas relacionados con las desigualdades de género.

« Elaborar una pagina WEB que sirva de elemento de co-
municacién y contacto entre los participantes en el grupo y
de difusion de nuestras actividades con otras personas inte-
resadas

» Preparar una mesa de debate y otra de comunicacio-
nes sobre «Desigualdades de género en el proximo Congre-
so de SESPAS».

 Constituir un observatorio sobre desigualdades de gé-
nero

» Fomentar proyectos de investigacion sobre las desi-
gualdades de género.

Estas iniciativas estan abiertas a todas las socias y so-
cios. Las personas que estéis interesadas en participar en cual-
quiera de estas areas de trabajo pueden ponerse en contacto
con Concha Colomer (ccolomer@san.gva.es). Seguiremos in-
formando sobre los avances de este grupo de trabajo en proé-
ximos nimeros de Gaceta.

Politicas de prevencion del tabaquismo.
Resumen de las Jornadas celebradas
en Barcelona, 29-30 de octubre de 1999

El movimiento espafiol de prevencion del tabaquismo se
reunié los dias 29 y 30 de octubre en Barcelona, en un en-
cuentro organizado por la Sociedad Espafola de Salud Pu-
blica y Administracién Sanitaria (SESPAS) y el Comité Nacional
de Prevencioén del Tabaquismo (CNPT), con la colaboracién
del Colegio Oficial de Médicos, la Academia de Ciencias Mé-
dicas de Cataluia y Baleares, el Ayuntamiento de Barcelo-
na, la Generalitat de Catalunya y el Ministerio de Sanidad y
Consumo. La reunién formaba parte de un proyecto interna-
cional dirigido a reforzar el movimiento de prevencién del ta-
baquismo en el Sur de Europa, vinculado a la Red Europea
de Prevencion del Tabaquismo con apoyo del programa ‘Eu-
ropa contra el Cancer’ de la Comisién Europea.

En la reunién participaron 70 expertos procedentes de toda
Espafia, asi como algunos expertos extranjeros invitados, con-
figurando una representacion amplia y diversa del emergen-
te liderazgo del movimiento. Entre ellos hubo una nutrida re-
presentacion de médicos y otros profesionales sanitarios, asf
como la presencia de personas vinculadas al movimiento de
consumidores. Los participantes procedian de centros asis-
tenciales, de la administracién publica, de las universidades,
de asociaciones profesionales y de organizaciones no gu-
bernamentales. A lo largo de la reunién se revis6 el estado
de la situaciéon en Espana, las iniciativas de prevencion en
curso, los progresos realizados y las dificultades pendientes.
Se analiz6 también el proceso seguido en prevencion del ta-
baquismo en otros paises, asi como el contexto europeo. Se
valoraron las nuevas necesidades del movimiento de pre-
vencién del tabaquismo en nuestro pais, la implicacion de las

administraciones publicas, el grado de coordinacién alcanzado,
y las posibles formas de mejorar su capacidad operativa. La
realidad casi federal de los dispositivos y competencias sa-
nitarias en Espafa, asi como las iniciativas de regulacion sur-
gidas de la Unién Europea llevan a constatar la variabilidad
del problema entre comunidades auténomas y comparando
el medio rural y el urbano, asi como las diversas grandes ciu-
dades.

En los ultimos afos se ha producido un descenso apre-
ciable de la frecuencia del tabaquismo en Espafa. Sin em-
bargo, la evolucion de la epidemia en las mujeres plantea pro-
blemas serios y podria llevar a un repunte de la prevalencia.
Las iniciativas de prevencion dirigidas a facilitar la cesacién
de fumadores a partir de la intervencién de los médicos y otros
profesionales sanitarios en la consulta se han ampliado no-
tablemente. Sin embargo, atn no llegan a todos los medios
con la intensidad deseable: deben seguir impulsandose
desde los organizaciones profesionales y los dispositivos de
gestién de la asistencia, que han de proporcionarles el apoyo
apropiado. Los programas de prevencion primaria dirigidos a
los adolescentes se han incrementado en calidad, variedad
y cobertura, pero son aun muy insuficientes. Finalmente, las
politicas publicas orientadas a la prevencion mediante la re-
gulacién de la promocion del tabaco, los puntos de venta, el
acceso de los menores, las formas de presentacion de los pro-
ductos tabaquicos, la informacién a los consumidores y la
regulacion de los espacios sin humo han seguido un proce-
so favorable, aunque las politicas formuladas no siempre al-
canzan niveles de cumplimiento adecuados.

Se aprecia la necesidad de mantener las estrategias di-
rigidas a la sensibilizacién, informacién y educacién de la so-
ciedad y los esfuerzos por estimular cesaciones precoces entre
los fumadores que desean hacerlo. Datos recientes mues-
tran que dos de cada tres fumadores dicen querer dejar de
fumar. Sin embargo, en el estadio actual de la epidemia ta-
baquica en Espana, los mayores avances pueden venir de
la adopcion de politicas publicas de control del tabaquismo,
especialmente en tres campos: incremento de precios, re-
gulacion de la promocion, y la extension de los espacios li-
bres de aire contaminado por el humo de tabaco. Los es-
fuerzos de prevencion deben concentrarse en estos campos.
Por otra parte, para avanzar en esta linea hay que mejorar
la coordinacién y la comunicacién dentro del movimiento. Para
ello se propone ampliar la incorporacién al CNPT de grupos
activos, mejorar la comunicacién mediante un boletin infor-
mativo, y avanzar en la coordinacién mediante tecnologias
electrénicas, utilizando los recursos accesibles en Internet.
Finalmente, se comprueba que es necesario desarrollar es-
trategias planificadas para obtener una mayor respuesta de
las administraciones publicas, avanzar en la capacidad de
interlocucion con los medios de comunicacién social, y afron-
tar las acciones ilicitas de promocion de la industria tabaquera
desde el sistema judicial, siguiendo las valiosas experiencias
del movimiento de defensa de los consumidores en este
campo.

Diversos participantes valoraron que las Jornadas mar-
caban un punto de inflexién del movimiento de prevencién en
Espafa. Lo cierto es que un espiritu de cordialidad, ilusién y
cooperacion impregno6 a los participantes a lo largo de la reu-
nién. La viveza de los debates y la animada participacion per-
miten augurar un buen futuro a la prevencién del tabagquismo
en nuestro pais.
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El papel de la Salud Publica en el Sistema Nacional de
Salud (la contribucion de la salud publica a la salud de
la poblacion)

Durante los dias 20 al 24 de septiembre se ha celebrado
en el marco de la X edicion de la Escuela de Salud Publica
de Mahén un seminario sobre «El papel de la Salud Publica
en el Sistema Nacional de Salud (la contribucién de la Salud
Publica a la salud de la poblacién)» que ha contado con la
participacion de treinta y cinco profesionales de la Salud Pu-
blica (SP) de todo el estado espafiol, entre los cuales mere-
ce destacarse la participacion de cuatro directores genera-
les de SP en activo, uno de los cuales es, ademas, catedratico
de SP y presidente del Consejo de la especialidad de Medi-
cina Preventiva y Salud Publica, un exconsejero de Sanidad
y tres directores de escuelas de SP.

La justificacién de la convocatoria del seminario, tal y como
se manifestaba en el programa inicial, se basa en la consta-
tacion de que el espacio de la SP en el sistema nacional de
salud es reducido. En la practica, su papel fundamental con-
siste en la prestacion de servicios dedicados a la proteccion
y a la promocién de la salud en el ambito comunitario, si bien
algunas de las competencias tradicionales de la SP han sido
transferidas a otros 6rganos de la administracion de caracter
no sanitario. De otro lado, la influencia de la SP en el disefio
y en la evaluacion de las politicas de salud, cuando se pro-
duce, tiene un impacto pequefio.

Sin embargo, la SP constituye un &mbito sanitario Unico,
puesto que su objeto es la poblaciéon globalmente conside-
rada, sin mas limites que los de su propia capacidad para ana-
lizar los problemas de salud, sus determinantes y el impac-
to de las intervenciones que se producen para mejorar la salud
de la poblacién. De donde su potencial contribucién al dise-
fio de las politicas de salud es muy elevada. Ademas, por su
propia naturaleza, comporta una actividad interdisciplinar, que
cuenta con la participacién de disciplinas cientificas y de prac-
ticas profesionales que no son, primariamente, sanitarias.

Estas potencialidades no acaban de tener una expresién
en la realidad de los servicios sanitarios ni en la de las poli-
ticas de salud. Las razones de esta situacion son diversas.
Por una parte, cabe destacar el desarrollo espectacular de
los servicios asistenciales de ambito individual en los Ultimos
anos, de manera que han acaparado la mayor parte de los
recursos disponibles. Este desarrollo ha sido posible, entre
otros motivos, gracias al prestigio social que han adquirido
las intervenciones clinicas, a la influencia corporativa del sec-
tor médico y a la identificaciéon que, tanto para la poblacion
como para las instituciones politicas sanitarias, se da entre
la sanidad y los servicios asistenciales. La ausencia de una
influencia corporativa comparable de la SP no se ha visto com-
pensada por el hecho de que buena parte de los actuales pro-
fesionales de la SP sean funcionarios de las administracio-
nes sanitarias publicas.

Si las cosas siguen como hasta ahora la SP podria ver
reducirse todavia mas su ambito de intervencién y quedar de-
finitivamente relegada en el conjunto de los servicios sanita-
rios, sin posibilidad efectiva de contribuir a la mejora de la salud
de la poblacién, mas que de forma simbdlica o anecdética.
Incluso puede verse afectado el papel de la SP en el control
de brotes epidémicos, porque aunque nadie le discute su res-
ponsabilidad en situaciones de crisis, las posibilidades efec-

tivas de intervencion se ven mermadas en ausencia de un de-
sarrollo suficiente de los servicios y los recursos.

De todo lo cual se deriva la conveniencia de disefiar una
estrategia positiva de promocién de las funciones de la SP
en el Sistema Nacional de Salud, con el propésito de que tanto
los responsables de las politicas de salud, la poblacién en ge-
neral, pero también los servicios sanitarios de caracter asis-
tencial y, naturalmente, los profesionales, los investigadores
y académicos y los propios servicios de SP, puedan recono-
cer faciimente las ventajas que para la promocién y la pro-
teccion de la salud comporta la SP.

A partir de estas bases iniciales, el programa del semi-
nario ha abarcado distintos aspectos, desde el andlisis de la
situacion actual de los servicios de SP en Espana a partir de
los antecedentes histéricos, asi como los factores determi-
nantes de su desarrollo en los Ultimos veinte afios y los am-
bitos especificos de sus aportaciones a la mejora de la salud
de la poblacién, particularmente los de la promocién y la pro-
teccién de la salud comunitarias. También se han considera-
do las areas de cooperacion con los servicios sanitarios asis-
tenciales y con las instituciones de las administraciones publicas
relacionadas con la salud, asi como las relaciones con los es-
tamentos politicos. Finalmente se han planteado las dificul-
tades del trabajo intersectorial y la conveniencia de estable-
cer alianzas que faciliten el desarrollo de la SP.

Merece destacarse, en primer lugar, la conveniencia de
mejorar la calidad del trabajo de los profesionales de la SP,
de manera que se aumente su credibilidad tanto en el Siste-
ma Nacional de Salud como en el conjunto de la poblacién.
Para ello parece necesario mantener una clara independen-
cia de los estamentos politicos, de forma que estos (los po-
liticos) y aquéllos (los profesionales de la SP) lleven a cabo
sus funciones sin que se confundan sus papeles respectivos.
Asimismo, las actividades de la SP deben disponer de sufi-
ciente justificacién racional, particularmente en relacién con
las pruebas de efectividad y seguridad de las intervenciones.

En segundo lugar, se debe proceder a la evaluacion de
las actividades que en su &mbito de intervencién se llevan a
cabo en la actualidad, para conocer la extensién y la calidad
de las prestaciones de SP a las que efectivamente tiene ac-
ceso la poblacién, segin algunas caracteristicas fundamen-
tales, como la distribucién geogréfica o los factores sociales
y culturales de las personas que integran las comunidades a
las que se prestan tales servicios. Tal evaluacién deberia ac-
tualizarse periédicamente de manera que se pusieran de ma-
nifiesto las diferencias existentes entre las poblaciones segin
su residencia.

Las diversas concepciones de la misién de la SP y de sus
potencialidades deberian ser objeto de andlisis y debates en
los que pudieran participar las personas y las instituciones im-
plicadas, sin exclusién, y que contara con la suficiente pro-
yeccion publica, de forma que se pudieran tener en cuenta a
la hora de disefar las politicas de salud y la organizacién de
todos los servicios que componen la sanidad. En este senti-
do, una de las mayores preocupaciones es la necesidad de
mejorar la coordinacién efectiva entre las diversas adminis-
traciones competentes en las materias de la SP en Espana.

Las experiencias de otros paises en los que existe una
autoridad sanitaria territorial nica que se responsabiliza del
conjunto de servicios sanitarios —asistenciales y comunitarios—
y que debe dar cuenta de la situacién de los problemas de
salud, de sus determinantes y del impacto de todas las in-
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tervenciones que tienen como propdésito la promocién, la pro-
teccién y la atencion a la salud de los residentes en el terri-
torio, podrian considerarse como un elemento organizativo til
para el desarrollo efectivo de la SP. Naturalmente, cada uni-
dad territorial, sea en el &mbito del area de salud o regién sa-
nitaria, deberia contar con equipos de SP propios.

Otra de las ideas que se han considerado en el semina-
rio es la conveniencia de rendir cuentas, periddica y publica-
mente, sobre las actividades y los resultados de las inter-
venciones sanitarias y de hacerlo de manera comprensible
para el conjunto de los ciudadanos, puesto que ello facilita-
ria la participacién de as personas y de las instituciones im-
plicadas en la salud de las comunidades, potencialmente in-
teresadas, y el desarrollo de un sistema sanitario més
acorde con la dimension comunitaria de los problemas de salud
de la poblacién.

Finalmente, los aspectos éticos que afectan las politicas
de salud y las intervenciones de los servicios sanitarios cons-

tituyen un ambito que conviene desarrollar y promocionar, de
forma que se analicen y se debatan los valores y los intere-
ses en juego, particularmente en relacién con la percepcion
y la asuncién razonable de los mdltiples riesgos que sobre la
salud de las personas y de las poblaciones se plantean. En
este sentido, la explicacion y la comunicacién del riesgo a la
comunidad es una de las tareas que se deben asumir desde
la Salud Publica

Andreu Segura y Enrique Gil
Coordinadores del Seminario
Mad, 24 de septiembre de 1999

(Texto remitido en fecha 7 octubre 1999 con el ruego de
que fuese incluido en Gaceta Sanitaria; aceptado, con pe-
quefias modificaciones el 4 de noviembre. El equipo editorial
de Gaceta Sanitaria desconocia que habia sido enviado asi-
mismo a SEENOTA, donde acaba de ser publicado.)
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