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Resumen

La definicion de la cartera de servicios ha sido uno de los
elementos del proceso de mejora de la gestion de los servi-
cios sanitarios en Espana, en curso, del que los servicios de
salud publica se han mantenido en buena parte al margen.
En este trabajo se analizan los servicios de salud publica a
partir de la experiencia de la Agencia de Salud Publica de Bar-
celona. Se propone un esquema de categorizacién que per-
mite distinguir entre los que son propiamente servicios pro-
ductivos de salud publica, los que son asistenciales, los que
tienen caracteristicas de productos intermedios y los que son
servicios de apoyo o de coordinacion y enlace. Se exploran
indicadores de productividad, resultado e impacto y de coste,
y se formula un catalogo de servicios para una organizacion
de salud publica con responsabilidades sobre una poblacién
y un territorio definidos.
Palabras clave: Servicios de salud publica. Cartera. Catalo-
go. Indicadores. Producto. Resultado. Impacto. Coste. Pro-
duccién.

Abstract

Health services in Spain are currently being improved. De-
finition of the services portfolio has been one of the elements
in this process, from which public health services have been
largely left out. In the present article public health services are
examined from the perspective of the Public Health Agency
of Barcelona. We propose a scheme to classify services into
productive public health services, health care services, ser-
vices that are intermediate products, support services, and liai-
son or coordinating services. Indicators of productivity, result,
impact, and cost are explored, and a catalogue of services
for a public health organization with a well defined population
and area is proposed.
Key words: Public health services. Portfolio. Catalogue. In-
dicators. Outcome. Result. Impact. Cost. Production.

Introduccion

0s procesos de cambio en la gestion de los ser-

vicios sanitarios, en Espafna, han comportado,

entre otros componentes, una definicion mas es-

tricta de cudl es su produccion, la categorizacion
de los servicios que proporcionan, y la medida de
los indicadores de producciéon y de coste, que han
permitido posteriormente la definicién de estandares
de productividad y de coste por equipos'2. En el campo
de la salud publica este proceso no se ha produci-
do de forma concomitante*, por diversos motivos. Por
un lado, su situacién en el nucleo de las funciones
mas propias de la Administracion la ha mantenido ale-
jada de los procesos de cambio inspirados en la ges-
tion de empresas que han adoptado los responsables
de los servicios sanitarios. Por otro lado, su actividad
se compone de un abanico de tareas, mucho mas he-
terogéneo que el de los servicios asistenciales. Por
ultimo, su repercusion, un tanto reducida en el con-

junto del gasto sanitario, puede haberla mantenido
relativamente aislada de las tensiones de limitacion
de recursos, que han sido uno de los mayores es-
timulos en el cambio de la gestiéon de los servicios
sanitarios (aunque en los ultimos anos la limitacién
de recursos haya llegado a los ultimos rincones de
las administraciones publicas). Recientemente, se han
producido algunas iniciativas de reflexion sobre el
producto de la salud publica, generadas tanto desde
una perspectiva autonémica como urbanas’.

En este trabajo nos proponemos plantear algunas
reflexiones suscitadas por el esfuerzo de clarificacion
de nuestra cartera de servicios, vinculado a un proce-
so de planificacién estratégica para la creacion de la
Agencia de Salud Publica de Barcelona. Al mismo tiem-
po, aplicamos este marco de reflexion al estudio de la
produccion y los costes de los servicios de nuestra or-
ganizacion, lo que proporciona unas primeras estima-
ciones de indicadores que pueden utilizarse como re-
ferencia en otras iniciativas similares.
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Funciones, productos y actividades

El marco conceptual de analisis de los servicios de
salud publica del Institute of Medicine utilizado por di-
versos autores en EE.UU. se revela como una herra-
mienta util para esta reflexién®. En la figura 1 se reco-
ge el esquema desarrollado por Turnock y Handler®, que
ayuda a comprender la secuencia que va desde la mi-
sion a las funciones y los servicios: el resultado final
de las actividades de los servicios de salud publica (out-
come) ha de ser la salud. Sin embargo, sus funciones
incluyen conocer la situacion de salud, el desarrollo de
politicas para mejorarla, y garantizar la prestaciéon de
los servicios necesarios, sea directamente o velando
para que otros los proporcionen. Por tanto, los productos
de los servicios de salud publica (output) se relacionan
con estas funciones. En 1993, realizamos un primer in-
tento de catalogo de servicios'. En su confeccién, se
detallaron con los responsables de las diversas de-
pendencias todas las actividades de distinta naturale-
za que consumian un volumen relevante de recursos.
Posteriormente, se agruparon las que eran de tipo si-
milar (aunque fueran desarrolladas por dependencias
distintas). Este esfuerzo propicié la creacion de un lis-
tado que se utilizé tentativamente como catalogo de ser-
vicios del Institut Municipal de Salut Publica (IMSP) de
Barcelona en el momento de su creacién, en 1996, ex-
plicitando su compromiso de prestacion de servicios a
la ciudad vinculado al presupuesto transferido por el
Ayuntamiento.

Servicios productivos de salud publica y otros servicios

Desde la creacion del IMSP, el catalogo ha sido ob-
jeto de una revision periddica. Esto ha permitido in-
corporar nuevas actividades, destacar las que han sido
objeto de desarrollo y crecimiento, al tiempo que otras
han quedado subsumidas de forma mas general. Por
otra parte, el catalogo se ha utilizado como elemento

Figura 1. Marco conceptual para el estudio del subsistema de

salud publica®.
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Y *
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basico para el andlisis de la producciéon, buscando in-
dicadores apropiados que reflejen el trabajo realizado
para el control de gestién, lo que queda recogido en la
confeccion de las memorias anuales. Recientemente,
se emprendié un proyecto de analisis de costes por li-
neas de produccion, como una aproximacion al cono-
cimiento de los costes unitarios de los productos de salud
publica, tomando el catdlogo como base.

Para una organizacion de salud publica como la
nuestra, definir el catélogo de servicios es crucial cuan-
do se estan clarificando y explicitando las relaciones
con los clientes. El cliente principal es la administracion
municipal, que financia el 75% de su presupuesto, pero
la existencia de otros y el proceso de cambio en curso
en las relaciones con la administracién autonémica y
el Servei Catala de la Salut hacen mas necesario este
ejercicio.

Al analizar nuestra produccién emergio claramen-
te la distincion entre aquellos servicios que se pue-
den considerar directamente productivos de salud
publica y finalistas (los que tienen la capacidad de
producir salud) y los que no lo son desde la perspectiva
de la misién de la organizacion. Entre éstos, desta-
can las actividades de coordinacion y enlace pro-
pias de los responsables de gestion, imprescindibles
para la salud publica de la ciudad, aunque sean
instrumentos para alcanzar otros fines. Destacan tam-
bién las actividades de apoyo de la tecnoestructura,
propias de los servicios de administracion econémi-
ca, de personal, juridicos y generales. Finalmente, hay
que considerar otras como productos intermedios en
salud publica, del mismo modo que los hay en la ac-
tividad de asistencia sanitaria. En una organizacién
de salud publica, el laboratorio ocupa en este sen-
tido un espacio crucial: su actividad no produce sa-
lud, pero es fundamental para que los servicios de
control epidemioldgico, alimentario o ambiental pue-
dan ejercer su mision. Los analisis de laboratorio tie-
nen, por tanto, el caracter de productos intermedios
en una organizacion de salud publica. Es bien cierto
que podrian ser proporcionados por un proveedor
externo, pero también que el Laboratorio es un com-
ponente esencial y habitual de las organizaciones
de salud publica potentes'. En la tabla 2 se propo-
ne una categorizacion de los servicios prestados
por una organizacion de salud publica, distinguiendo
los servicios que propician directamente mejoras
de la salud de otros que no tienen este caracter es-
pecifico.

Indicadores de produccion
En un catélogo de servicios los indicadores de pro-

duccién estan orientados a reflejar la actividad realizada.
Su relacidn con los recursos empleados permitira va-
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Tabla 1. Glosario de términos utilizados

Dependencia. Grupo de personas reflejado de forma administrativa
en el organigrama (servicio, unidad...)
Linea de trabajo. Conjunto de actividades productivas realizadas dentro
de una dependencia y vinculadas a un mismo concepto o idea. Puede ser un
proyecto, un programa, 0 un componente de un programa.
Proceso. Conjunto de actividades realizadas de forma habitual, que consumen
recursos y que estan orientadas a conseguir un fin, comportando un valor
anadido
Proceso transversal. Proceso que implica a mds de un servicio o de una
unidad del Instituto

Proceso clave de negocio. Proceso transversal, que afecta a diferentes
0 a todas las lineas de trabajo, y que es fundamental para conseguir la
misién del Instituto

Producto. Fruto inmediato de una linea de trabajo (si es intangible, se suele
llamar servicio)

Programa. Conjunto de procesos que sirve para alcanzar un determinado
objetivo de salud, y que se desarrolla de forma estable durante un tiempo

Proyecto. Conjunto de actividades definido de forma muy acotada en términos
de objetivos, duracién temporal y recursos implicados (puede ser una linea de
trabajo nueva o experimental, un esfuerzo de revision o mejora de un proceso
0 un problema, un proyecto de investigacion, un proyecto con financiacion
externa...). Algunos proyectos temporales se pueden convertir en programas
y pasar a formar parte del catalogo de servicios.

Proyecto transversal. Proyecto que implica a mas de una dependencia
Responsable del proyecto. Profesional al que se ha confiado la
responsabilidad de un proyecto por su jefe de servicio, por su jefe de
unidad si el proyecto es transversal dentro de la misma, o por la gerencia Si
el proyecto es transversal y afecta a mas de una unidad

Servicio. Este término tiene dos acepciones:

1. Dependencia bédsica en que se organiza el Instituto, reflejada

en el organigrama, y de la que es responsable un jefe de servicio

2. Prestacion que se oferta con una finalidad concreta, mediante la

organizacion de unos recursos y el desarrollo de actividades determinadas. Es

el producto de una linea de trabajo, que no es tangible ni almacenable

— (Catélogo de servicios. Listado de programas y otras lineas de trabajo
estables que comportan un consumo de recursos importante y una
produccién mesurable, aprobado e impulsado por la direccion,
y que Se presenta y revisa en los drganos de gobierno

— Cartera de servicios. Forma de presentar el catdlogo de servicios que pone
més énfasis en los clientes o destinatarios del servicio que en la propia
naturaleza del servicio. Al estar orientada a los clientes, hay que revisarla
con mayor frecuencia

lorar el coste al que se producen los servicios y, por
tanto, su eficiencia, lo que facilita la toma de decisio-
nes. Se hace dificil resumir en un Unico indicador toda
una linea de produccidn, por lo que en ocasiones se
precisan varios indicadores para un mismo servicio. Ade-
mas, la distincién entre los indicadores de produccion
de servicios y los de resultado o impacto es util'.
Parece oportuno considerar como un servicio dis-
tinto toda linea de produccion que tiene una entidad
separada, cuyo producto puede ser medido, y que
consume un volumen relevante de recursos. Con
frecuencia, en el debate interno previo a la formali-

Tabla 2. Una propuesta de categorizacion de los servicios
de una organizacion de salud publica (Barcelona, 2002)

Servicios productivos de salud pablica
Son el nicleo de la produccidn de las estructuras de salud pablica, y los que
legitiman su existencia. Se incluyen aqui los servicios orientados a cubrir
las funciones bésicas de la salud publica, es decir, producir informacién
sanitaria o cubrir servicios esenciales de salud pablica (p. e., el control de
enfermedades transmisibles, el desarrollo de programas de prevencion y
promocién de la salud, los programas orientados al control de riesgos
ambientales, de garantia de la seguridad e higiene de los alimentos, etc.)
Servicios asistenciales
Se incluyen aqui los servicios que son esencialmente asistenciales, aunque
por motivos histéricos o de conveniencia sean prestados desde las
estructuras de salud pblica. Son ejemplos de ello los servicios de
aplicacion de vacunas, determinados exdmenes preventivos de salud o, en
el caso de la ciudad de Barcelona, los servicios municipales de atencion a
las dependencias, cuya gestion estuvo inicialmente en el Area de Servicios
Sociales pero que, posteriormente, se encomend6 a los servicios de salud
publica
Productos intermedios
Se trata de servicios que se realizan para poder cumplir con otros servicios
productivos, pero que tienen una entidad propia. Estos servicios pueden
realizarse también para clientes externos, y ademas podrian dejar de
hacerse con recursos propios para ser externalizados. Un ejemplo
paradigmético de productos intermedios son los andlisis del laboratorio
de salud publica
Servicios de coordinacién y enlace
Se trata de actividades que realizan esencialmente los directivos
y responsables de programas para entroncar con el resto de servicios
sanitarios y de servicios pablicos, velando para que la salud pablica esté
presente en la toma de decisiones estratégicas por parte de otros actores.
En buena parte implican la presencia activa en comisiones, comités y
mesas intersectoriales o interinstitucionales para la confeccién de
acuerdos, planes o programas de actuacion conjunta entre varias partes
Servicios de apoyo
Se trata de los servicios de apoyo a los anteriores, esencialmente
desarrollados por la tecnoestructura (gestién econémica y de personal,
gestion de expedientes sancionadores, asesoria e informes juridicos,
gestion de notificaciones, recaudacion ejecutiva, servicios informéticos,
etc.). Se trata de servicios de gran importancia, cuyo fundamento es
posibilitar la prestacion de los servicios productivos

zacion del catalogo de servicios surgieron lineas de
actividad muy valoradas por los responsables o téc-
nicos implicados que no podian considerarse un ser-
vicio productivo por su caracter ocasional, o bien otras
en las que nuestra tarea era de apoyo a otras es-
tructuras, sin implicar apenas el consumo de recur-
SOS propios.

En la tabla 3 se presentan algunos indicadores uti-
lizados para diversos servicios directamente producti-
vos de salud publica, detallandose los indicadores de
produccion y de resultado o impacto. Asi, para la ela-
boracion del informe de estadisticas vitales, la pro-
duccién se mide basicamente por los boletines codifi-
cados, pero el resultado o producto de este servicio es
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Tabla 3. Indicadores de produccion, resultado y coste de diversos servicios de salud publica.
Instituto Municipal de Salud Publica (Barcelona, 2001)

Produccion Resultado

Coste?

Sistema de informacion de estadisticas vitales
Codificacion de 19.067 boletines de defuncion
y 12.573 de nacimiento
Prevencion y control de la tuberculosis
872 casos notificados y estudiados
3.677 contactos cribados
Plan de vacunacion continuada
23.171 carnets de vacunacién suministrados a familias

253.152 vacunas distribuidas a 76 centros pdblicos

59.740 vacunas administradas por los servicios municipales
Control sanitario del matadero central

355.135 cabezas de ganado

Publicacion y distribucién del informe anual 18 meses después
del cierre del afio

Cumplimiento del tratamiento por 94% de los casos
Tasa de incidencia de 37,5 casos por 100.000 habitantes

Cobertura vacunal entre 93,7 y 99,7% a los 2 afios®

Presencia de residuos de betaagonistas, hormonas, inhibidores
y otros productos quimicos en el 0,18% de 564 muestras

98.328,70 € por informe
anual

245,70 € por caso estudiado

23,10 € por recién nacido
y afo

3 casos de sarampion al afio (ninguno era prevenible)

1,60 € por cabeza de
ganado sacrificada

de ganado seleccionadas aleatoriamente®

25.805 toneladas
Adopcidn de animales de compafiia
Adopcidn de 869 perros y gatos

33,3% de los custodiados

383,20 € por animal adoptado

Costes totales, directos e indirectos, estimados a partir del estudio de costes unitarios realizado sobre el ejercicio de 1999 (pendiente de publicacion).

bEstimacion de cobertura realizada en 1997,

°El Plan de Investigacidn de Residuos en Alimentos de Origen Animal (antes PIRACC) se realiza en coordinacién con las autoridades sanitarias autonémicas. Las 564
muestras son las acumuladas a lo largo de los afios 1999 (149 muestras), 2000 (232 muestras) y 2001 (183 muestras). EI 0,18% corresponde a un solo resultado posi-
tivo en el muestreo aleatorio durante estos 3 afios (a la sulfadiacina), mientras que el 6% de las muestras tomadas por iniciativa del inspector ante un animal con signos

sospechosos tuvieron resultado positivo en el Gltimo afio.

la publicacién con la minima demora del informe
anual. Para el programa de control de la tuberculosis,
la actividad se relaciona con los casos notificados y es-
tudiados, y el cribado de contactos comporta importantes
cargas de trabajo y es un marcador de la calidad del
proceso, pero el resultado sera la proporcion de casos
que completan el tratamiento y que se pueden consi-
derar curados, y el impacto seria la tasa de incidencia
de casos nuevos (cuyo declive refleja el creciente con-
trol de esta enfermedad)'. Para el plan de vacunacién
continuada, la actividad tiene que ver con el suminis-
tro de vacunas a todo el sector publico, la comunica-
cién con las familias que han tenido un nifio que causa
alta en el padrdn (nacimientos, adopciones, nuevos re-
sidentes...) y la administracion de vacunas por los ser-
vicios municipales, pero el resultado sera la cobertura
alcanzada, o su impacto en la incidencia de enferme-
dades vacunables™¢. En el control alimentario en el
matadero central, la actividad se vera reflejada en la
inspeccioén de las cabezas de ganado sacrificadas y las
toneladas que pesan, pero su resultado es que el con-
trol evite que pasen al consumo humano productos car-
nicos inseguros o poco higiénicos, cuyo mejor indicador
hoy dia es, probablemente, la presencia de productos
quimicos que reflejen practicas ganaderas inapropia-
das, de los que el Plan de Investigacion de Residuos

en Alimentos de Origen Animal intenta estimar la fre-
cuencia'”. Por lo que respecta al programa de adop-
cién de animales de compahia, que se desarrolla desde
la antigua perrera municipal, los indicadores de pro-
duccién son las adopciones gestionadas, pero un indi-
cador de resultado seria la proporcién que representan
de los animales custodiados por los servicios muni-
cipales. Esta proporcion ha ascendido rapidamente
desde la instauracidn del programa hasta la actualidad,
en el cual, entre rescates de animales perdidos y adop-
ciones, el nimero de eutanasias no alcanza la mitad
de los animales custodiados™®.

Indicadores de coste

Estos indicadores recogen, como es natural, los cos-
tes directos (en sanidad predominan los de personal),
pero deben considerarse también los indirectos. Estos
se pueden estimar de forma general, y se pueden impu-
tar en cascada a las diversas lineas, de forma que, por
un lado, no haya costes contabilizados de manera du-
plicada y, por otro, tampoco pueda haber costes indi-
rectos que no sean contabilizados. Como ya se ha men-
cionado, hemos realizado un esfuerzo para estudiar los
costes unitarios a partir del catalogo de servicios, que
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sera objeto de otra publicacién. En la tabla 3 se pre-
sentan los costes unitarios estimados para el afo 1999.
No creemos que hayan variado sensiblemente, salvo
para el programa de adopcién de animales de compa-
fiia: este programa tiene costes fijos elevados, y el cre-
cimiento de adopciones ha comportado, por tanto, un
descenso del coste unitario.

Un catdlogo de servicios de salud pdblica

Posteriormente a este proceso, la configuracion
de la Agencia de Salud Publica de Barcelona, desde
enero de 2003, como una entidad compartida entre
el Ayuntamiento de la ciudad y la Generalitat de Ca-
talunya, proporcioné la oportunidad de definir su ca-
talogo de servicios. La Agencia se configura en la prac-

tica como la ventanilla Unica de la administracién de
salud publica en la ciudad, capaz de asumir las fun-
ciones y actividades que antes eran desarrolladas por
las dos administraciones, y que en parte eran con-
currentes. Por ello, la definicidn de su catalogo de ser-
vicios, de forma consensuada entre dos administra-
ciones, representa un precedente de cierto valor. Este
catalogo se construyd partiendo del utilizado por el
IMSP, al incorporar aquellas actividades realizadas por
los servicios autondmicos en el ambito territorial de
la ciudad que se consideré que podian ser asumidas
por la Agencia. Se han mantenido identificados por se-
parado los servicios que exigen un cierto volumen de
recursos, y se han integrado en una unica categoria
los que comparten caracteristicas y no consumen un
volumen minimo de recursos que justifique su distin-
cion (tabla 4).

Tabla 4. Catalogo de servicios de la Agencia de Salud Publica de Barcelona (2003)

Sistemas de informacion sanitaria
1. Sistema de informacion de drogodependencias
2. Sistema de informacién de salud maternoinfantil
. Estadisticas vitales
. Sistema de informacion de accidentes de tréfico
. Sistema de informacion de accidentes de trabajo
. Sistema de informacion de salud ambiental
. Sistema integral de informacién sanitaria
8. Encuestas de salud
Vigilancia epidemioldgica e intervencion
9. Programa de prevencion y control de la tuberculosis
10. Vigilancia y control de la meningitis y de la hepatitis
11. Vigilancia y control del sida/VIH
12. Vigilancia y control de otras enfermedades transmisibles
13. Vigilancia y control de brotes epidémicos
14. Vigilancia de la salud ocupacional
Prevencidn y promocion de la salud
15. Programa de cribado de céncer de mama
16. Plan de vacunacion continuada
17. Prevencion y control del tabaquismo
18. Promocion de habitos alimentarios saludables
19. Educacion sanitaria en la escuela
20. Apoyo a organizaciones de ayuda mutua
21. Salud maternoinfantil
22. Formacion en prevencion de riesgos laborales
23. Programas de prevencion en empresas
Atenci6n a les drogodependencias
24. Programas comunitarios fuera de la escuela
25. Programas de tratamiento en centros de titularidad municipal
26. Programas con sustancias sustitutivas
27. Programa de atenci6n organica
28. Programas de disminucion de riesgo
29. Programas residenciales
30. Talleres y programas educativos

~N o OB W

Seguridad e higiene de los alimentos
31. Control sanitario del matadero y los mercados centrales
32. Control de industrias y comercio al por mayor
33. Control sanitario de establecimientos minoristas y mercados
34. Control sanitario de establecimientos de restauracion colectiva
35. Actuaciones por alertas, denuncias o notificacion de brotes
Control de zoonosis y vectores
36. Control de Ia fauna urbana
37. Constitucion de colonias estables de gatos
38. Custodia de animales en el centro municipal
39. Adopci6n de animales de compafiia
40. Higienizaci6n de espacios publicos y otros
Laboratorio de salud pdblica
41. Apoyo a programas de control alimentario
42. Control de aguas de consumo
43. Control ambiental
44, Apoyo a la investigacion epidemioldgica de brotes
45. Elaboraciones farmacoldgicas
Coordinacion sanitaria y enlace
46. Coordinacidn con otros sectores de la administracién municipal
47. Coordinacion con otros sectores de la administracion y planificacin de servicios
sanitarios
48. Divisiones de servicios personales en los distritos
49. Asesoramiento en drogodependencias (mesas sequridad de distritos, cuerpos seguridad)
50. Ponencia de actividades clasificadas y salud ambiental
51. Comunicacién al pablico y a los sectores sociales profesionales
52. Otros municipios, FMC, FEMP y ciudades saludables
53. Centros colaboradores de la Organizacién Mundial de la Salud
54. Politicas municipales de drogas y sida (Grupo Pompidou, Férum, Unién Europea)
55. Cooperacion internacional
Proyectos externos
56. Segun el proyecto y el contrato

Fuente: documento aprobado por la Junta de Gobierno de la Agencia de Salud Pdblica de Barcelona del 4 de febrero de 2003, preparado a partir de las aportaciones
de J. Farrés, J. Goixens, J. Guix, J. Mafiach, E. Mata, y J.R. Villalbi en la Ponencia Técnica de la Comisién para la creacion de la Agencia de Salud Publica de Barcelo-

na, 2001.
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Limitaciones y potenciales

Estas reflexiones son sélo una primera aproxima-
cion a la construccién de un catalogo general de ser-
vicios en salud publica. Sin embargo, son el fruto de
un esfuerzo acumulado de 8 afios; precisamente, si nos
hemos propuesto compartirlas con otros profesionales
es porque tenemos la impresion de que ya van mas alla
de unas primeras impresiones, y reflejan un esquema
relativamente consistente, que se mantiene en esen-
cia estable en nuestro caso. Tanto el estudio de los ser-
vicios autonémicos de salud publica como el de los ser-
vicios municipales en Catalufia utilizaron este
esquema’'®?, y obtuvieron una buena acogida, lo que
hace pensar que es una reflexién que puede ser Util mas
alla de la institucion que la ha generado. Ademas, los
indicadores asociados al catalogo son un componen-
te basico del cuadro de mando.

Este catalogo no incluye las actividades de docencia
ni de investigacion realizadas en el Instituto. Las ac-
tividades de docencia, que no son propiamente parte
de un servicio, se incluyen en los programas docen-
tes de pre y posgrado existentes en la actualidad, y
el Instituto busca optimizar su integracion académica.
Por otra parte, algunas actividades de docencia en-
troncan con los servicios productivos, especialmente
en el campo de la educacioén sanitaria y la promocién
de la salud en empresas y escuelas. Respecto a la
investigacion, ésta no tiene sentido por si misma en
nuestra organizacion, sino que sélo se concibe inte-
grada con la praxis de salud publica. Las lineas de in-
vestigacion abiertas pretenden contestar preguntas que
se formulan desde los servicios (aunque se formali-
cen en proyectos concretos y se obtengan fondos ex-

ternos para financiar este esfuerzo de manera com-
plementaria).

Nuestra experiencia es peculiar, sélo parcialmente
extrapolable a las otras grandes ciudades. Ademas, la
diversidad de servicios desarrollados por otros niveles
de la Administracidn requiere un esfuerzo de concep-
tualizacion. En Galicia se ha dado una sélida reflexién
sobre el contenido de la cartera de servicios en salud
publica desde la perspectiva de una administracion au-
tondmica, y tanto su proceso como el nuestro se han
beneficiado del conocimiento mutuo. Ahora bien, mu-
chas aportaciones en este campo no son objeto de
publicacion en revistas recogidas en indices bibliogra-
ficos, sino tan sélo de documentos internos de las ad-
ministraciones, 0 como maximo de publicaciones ad hoc,
de difusion diversa y accesibilidad dificil a estudiosos
que sean ajenos a la administracién que las genera.
Es posible que existan documentos valiosos que nos
sean desconocidas. Por nuestra parte, apostamos por
compartir la reflexidén con otros profesionales median-
te los espacios de intercambio consagrados, y es-
peramos que otros lo hagan también, para seguir pro-
gresando juntos.
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