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COLABORACION ESPECIAL

PROPUESTAS DE REFORMA DE LOS SERVICIOS DE SALUD PUBLICA
EN CATALUNA

Joan R Villalbi (1), Josep M Anté (2), Olga Pané (3), Josep L de Peray (4) y el Comité Cientifico
para la reforma de la Salud Publica en Cataluia.

(1) Agencia de Salut Publica de Barcelona

(2) Institut Municipal d"Investigacié Médica. Barcelona.

(3) Consorci Hospitalari de Catalunya.

(4) Direcci6 General de Salut Pablica, Departament de Salut. Barcelona.

El Comité Cientifico para la reforma de la Salud Publica en Catalufia esta formado por Josep M Ant6, F Xavier Bosch,
Teresa Corbella, Josep L de Peray, Fernando Garcia-Benavides, Elisabeth Jané, Jacint Jordana, Edouard Mata, Olga
Pané, Oriol Ramis, Gemma Revuelta, Andreu Segura, Mercé Tor, Ricard Tresserras R y Joan R Villalbi.

RESUMEN ABSTRACT

En el afio 2004 el gobierno de Catalufia planteé la necesidad de Proposals fOf the reform Of pUb'IC health
abordar la reforma de sus servicios de salud publica. En este con-

texto cre6 un Comité Cientifico con expertos de diversas proceden- services in Catalonia
cias. Sus miembros generaron ocho documentos especificos sobre
distintos aspectos de la salud publica, y de ellos surgié un informe
global colegiado del Comité, el cual se presenté a finales del afio
2005. En este articulo se presenta un resumen de estas aportacione:
y en anexo sus recomendaciones y propuestas. Se propone que la
politicas de salud publica se habrian de articular en torno a tres gran-
des objetivos generales: la reduccién de las desigualdades de salud
el control y eliminacion de los riesgos ambientales y sociales; y la
mejora efectiva en I'T" cglidad de vida. Para "T“F’“'Saf estos objetivos This paper makes a synthesis of their production, and includes as
se adoptan unos criterios comunes como €jes de trabajo. E_st_os S€an annex their recommendations and proposals. Public health poli-
basan en: favorecer la descentralizacion de la oferta de servicios ¥ .ias should be structured around three main goal: the reduction of
su gestion, vincular las actividades de salud publica a las estructuras health inequalities, the control and removal of social and environ-
asistenciales, disefiar las intervenciones con una perspectiva pobla- o o1 risks and’effective improvements in quality of life. To
cional, y potencigr las implicaciones_tr,ansversales de la salud publ- reach them, éommon criteria are defined as main directions. These
ca. Las aportaciones de este Comité se producen en un Contexto 5 o pageq in favouring decentralization of public health services
internacional de debate sobre el futuro de los servicios de salud 5, yheir administration, linking public health activities with health
publicay la des_p_ro_porcmn existente entre su Iaportac_lon al b|er_1estar care services, designing interventions with a population perspecti-
ylasalud, su visibilidad y recursos. El Comité produjo una serie de ¢ “anq reinforcing cross-sectional implications of public health.
recomendaciones y propuestas que se pueden agrupar en cincopg yori of this Committee is produced in the context of an inter-
grandes ejes: consolidar un sistema solido y coherente, desarrollar national debate on the future of public health services and the dis-
una reforma organizativa, definir una cartera de servicios, aplicar roportion between its contribution to health and well being and its
mejoras de gestic’)n,ly tener en cuenta los aspectos transversales qu esources and visibility. The Committee produced proposals and
afectan a la salud ptiblica. recommendations which can be grouped in five facets: consolida-
ting a solid and coherent system, developing an organizational
reform, defining a port-folio of services, adopting improvements in
management, and taking into account cross sectional aspects rela-
ting to public health.

In the year 2004 the government of Catalonia undertook a pro-
cess to reform its public health services. In this context, it created a
Working groupinvolving experts from diverse backgrounds to
sanalyse the reforms to be undertaken, the Scientific Committee for
the Reform of Public Health in Catalonia. Its members produced
'eight documents on specific aspects of public health, from which a
global report of the Committee was compiled by the end of 2005.

Palabras clave:Salud publica. Gestién. Planificacion. Organi-
zacion.
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INTRODUCCION Creemos que son aportaciones al conoci

miento de la situacién de nuestros servicios
En su sentido mas amplio el concepto de de salud publica y su mejora, que cuenta con

salud publica se refiere al proceso de mevili un cuerpo creciente en los Ultimos affos

zacion de recursos para garantizar las condi
ciones apropiadas para un estado de salud
sostenible de la poblacién. Estos recursos,
tanto humanos como materiales, tienen
como destinataria a la poblaciéon en su-con
junto y se traducen en servicios de premo
cién, prevencion y proteccion de la salud.
Los servicios de salud publica son menos
visibles y conocidos por la poblacion que los
servicios médicos individuales, pero su
importancia para el mantenimiento de la
calidad de vida de las sociedades es capital.

Definir los servicios patiendo
de los objetivos de salud publica

Se adopté la definicion de funciones y-ser
vicios esenciales de salud publica formulada
por ellnstitute of Medicineen 19887. Par
tiendo de este marco,Rlblic Health Fune
tions Steering Committestefinid posterior
mente los diez servicios esenciales de salud
publica que estan guiando los esfuerzos
organizados de gestion de servicios de salud

En el afio 2004 el gobierno de Catalufia PUblica en los EEUY Este marco concep
planted la necesidad de abordar la reforma tual nos parecio el mas aF!f,OD'adO pf';\r_a-cual
de sus servicios de salud publicEn este  quier intento de planificacion estratégica de
contexto cre Comité Cientifico con exper 10S servicios de salud publica. En la tabla 1
tos de diversas procedencias para analizarS€ Presentan las funciones de la salud publi
las reformas de la Salud Publica en CataluiiaC@ Y Practicas asociadas, asi como la pro
aimpulsar en el futuro. A partir de una agen Puesta de servicios esenciales.
da marcada por la Direccion General de
Salud Publica, los miembros de este grupo
generaron ocho documentos especificos
sobre distintos aspectos de la salud publica
elaborandose con ellos un informe global
consensuado por el Comitéodos se han
editado en forma de libro y estan accesibles

Como punto de partida se establecieron
unos objetivos generales de salud publica
para el futuro y la apuesta por unos ejes de
"trabajo principales:

Objetivos generales:

en internet En este trabajo, preparado para  — Reducir las desigualdades de salud
este monogréfico conmemorativo de la . .
Revista Espafiola de Salud Pblica, se pre — Controlar los riesgos ambientales y

senta un resumen de estas aportaciones con ~ Sociales de mayor impacto

las recomendaciones y propuestas en anexo. — Mejorar de forma efectiva la calidad de
Este proceso de reflexion se complementa vida de las personas

con otras acciones: las aportaciones de unas )

jornadas de participacién con los gobiernos ~ Ejes de trabajo:

locales y con profesionales de la salud publi
ca, y el informe de un Consejo consultivo
para la reforma de los servicios de salud
publica de Catalufia. En cualquier caso, sea — Vincular las actuaciones preventivas
cual fuere el futuro de la reordenacion de los asistenciales a las de salud publica
servicios de salud publica en Catalufia, a los
miembros del Comité nos ha parecido +ele
vante compartir estas reflexiones con los
profesionales del sectareyendo que pue — Potenciar las implicaciones transversa
den ser también utiles en otros contextos. les de las intervenciones sobre la salud

— Favorecer la descentralizaciéon de la
oferta de servicios y su gestion

— Disefiar actuaciones e intervenciones
con una perspectiva poblacional

568 Rev Esp Salud Publica 20060180, N.° 5



PROPUESAS DE REFORMA DE LOS SERCIOS DE SALUD PUBLICA EN CAALUNA

pnpes ap sewajqoid
so] eIed SEIOpRAOUUT SAUOIIN|OS A S030adSe soAdNU Te3NSIAU]

epedrjde uooesnsaAu] ‘4

sajeuoroe[qod £ safenpiarpur
SOIOTAIQS SO] OP PEPI[ed & PEPI[IqISa00e ‘PEPIAIIIJO €] JenJeAq]

‘0o1qnd [e Jeonpa £ Iewo] 4'¢

[eIoUAISISE
£ eorjqnd pnyes op [euosiad [ap erousjedwod ey Jeznuelen

"pepIeo ap oAU [o JeznuereS £ seweiSord renjeaq '¢'¢

S00ISEQ SO[RIOUAISISE SOIOIAINS SO Op UQIsIA01d €] Jeznjuered
£ ueysa0au onb soLrejIUES SO101AIAS SO] W00 Seuosiad se] € Jejoouo)

‘sewesSord Iefjorresaq 7'¢

pepungos
e[ ueznuered £ pnyes e uoSojoid onb sewou £ sakay sey reorydy

*SEAT}PZIUESI0 SEINJONI)S JE[OLIESAP A SOSINOAI SO] JEUONSan) “[°¢

SOIOTAIQS ap UOIOR)saId €] Teznueren) ¢

pnjes [ 9p I0AR} & SOLIR}IUNWOD £
Sa[enpIAIpuI 0z1onysd so uakode anb seanyjod £ souejd rejjorresoq

‘serrejiiond
pnjes op sapepisadou se| e asuduip eied seonyjod £ soued rejjoresaq "¢'g

“pjes op sewd]qoid JoAosal
A Teonuapt exed peprunwion e[ Ua SOUOIOLIOQR[0D JEZIIAOJ

"PN[Es AP SIPEPISAIAU Se[ a1jud sapepLionid muyaq 7'y

‘pajes op sewd) ud 0o1jqnd [e Jeorjdur o Jeonpo ‘TeuLIOFu]

“PEPIUNTIOD ©] U SOSINIAI JEOTJJUapY
5 eorqnd pyes ef exed sezuere nmnsuoo ‘eorjqnd pnes e ered 1eSoqy 17

seantjod ap ofjo1esaq ‘7

*SEPESIJIIUOPI PN[es 3P SIPEPISIOU Se] AP SIIULUIULIANIP SO] JLZI[euy "¢

PEpIUNWOD B[ U
pnyes ej exed so3sau £ pnjes ap sewajqoid 1e3nsaAur 3 Jeonsouserq

RURRIE]
Sns 0 peprunwod | ud pnes e| eled so3sou ap ugiourede ef 1ensoAu] ‘7’|

sewoa]qoid reorynuep! exed prjes ap ope)sa [9 JEZLIOJUOJN

“PEPIUNTIOD ] 3P P[Es I SIPEPISIA S JeIo[eA T'|

PN[ES P SIPEPISIOU SB[ OP UQIOBIO[EA |

SI[EIIUISI SOIAIIG

seanaeld

sauorun |

BOI|qNd pnjes ap Sa[elouasa SOIDIAISS A ‘Uglouny eped e sepeloose seanoeld A ealgnd pnjes ap seoaiseq sauoun

Te|qeL

569

Rev Esp Salud Publica 20060180, N.° 5



Joan R Vlalbi et al.

Las politicas de salud publica en Catalufia sanitario. En algunos casos la dificultad para
para el futuro se habrian de articular en torno establecer qué actividades han de ser des
a tres grandes objetivos generales: arrolladas radica en la falta de adaptacion de

los servicios disponibles a los cambios que

— La reduccion de las desigualdades de experinmentan los problemas de salud. En

salud, de manera que las diferencias otros casos el problema es la aparicién de nue
existentes no se consoliden y no centri vas intervenciones o tecnologias que no han
buyan a aumentar las desigualdades sido suficientemente evaluadas desde el pun
sociales y econémicas to de vista de su efectividad y seguridad.
o ) Finalmente, hay situaciones en las que se dis
— el control y eliminacion de los riesgos pone de esta evidencia, pero los beneficios
ambientales y sociales que puedan posibles en comparacion con otras alternati
tener un mayor impacto sobre la salud yas o la relacién entre el coste y el beneficio a
de la poblacion obtener resultan dudosos. Ante estas dificulta
des y para integrar la informacién que conti
nuamente proporciona la investigacion, las
sociedades cientificas y profesionales han
desarrollado de forma creciente guias y+eco
mendaciones basadas en diversas metodolo
gias para asistir en la toma de decisiones sobre
los servicios prioritarios. Consecuentemente,
podemos saber qué intervenciones tienen
validez suficiente, aunque también es cierto
que todas las intervenciones, tanto las que se
acepten hoy de forma consensuada como las
gue no, han de ser sometidas a una revision
permanente de su vigencia y eficiencia.

— la mejora efectiva en la calidad de vida
de todas las personas, favoreciendo las
mejores condiciones de salud posibles.

Para impulsar estos objetivos se adopta
ron unos criterios comunes basados en-favo
recer la descentralizacion de la oferta de ser
vicios y su gestion, vincular las actividades
de salud publica a las estructuras asistencia
les, disefiar las intervenciones con una-pers
pectiva poblacional, y potenciar las implica
ciones transversales de la salud publica. En
este proceso se consideran aspectos-trans
versales a estimular la intersectorialidad de Adicionalmente, desde la incorporacion
las intervenciones, la participacion, la comu de nuestro pais a la Unién Europea, no es
nicacion, el desarrollo del personal, y 1a s¢o nuestro propio ordenamiento juridico el
Investigacion. que determina, en algunos casos, qué servi
cios hay que ofrecgya que las decisiones de

i o o la Unidbn Europea generan permanentes

El catalogo de servicios de salud publica  gemandas de adaptacion. Por lo tanto, la
) ] definicion de qué servicios han de ser ofreci

Auques sea I’e|a'[lvamen'[e SenCIllo ”egar a dOS y a qué nive' se han de e]ecutar (|oca|,
un acuerdo por lo que respecta a la tipologia autonémico o estatal) es producto de la
de las funciones de salud publica, cuesta masjegislacion vigente, del desarrollo de peliti
definir cuales son las actividades concretas cas de salud que tratan de adaptar los recur
en las que se han de tradugipesar de que  sos a las realidades cambianteSnalmen
hay un amplio consenso en la determinacion te, del modelo politico y territorial del pais.
de algunas de las actividades de la salud
publica, como el saneamiento del agua, las En general, una intervencién habra de
vacunaciones o los registros de mortalidad y incorporarse a la oferta de servicios de salud
sus causas, esta situacion no es extensiva apublica siempre que sea efectiva y segura, se
conjunto de actividades que hoy en dia-con puedan precisar los limites de la actividad y
forman la prestacion de salud publica como el omganismo competente, sea mas eficiente
mosaico de acciones de nuestro sistemaque otras alternativas, responda a una-nece
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sidad a cubrir y se disponga de recursos parael tiempo necesario para acumular la eviden
poder ofrecerla, y resulte aceptable por la cia cientifica de la efectividad de las inter
poblacién. Si alguna de las actividades de venciones, y por otro la necesidad de antici
salud publica habituales deja de cumplir paciony de prevencién de los efectos perju
estos requisitos su oferta deberia revisarse, ydiciales. En este ambito la Union Europa ha
deberia ser eventualmente retirada. optado por dar una importancia creciente al
principio de precaucion como estrategia
En el ambito de la salud publica no se dis para afrontar los riesgos ambientales y de
pone de todos los servicios necesarios, y nosalud.
todos los que se ofrecen estan justificados.
En la préctica, el conjunto de servicios de  Es también importante sefialar que en el
salud publica que ofrece el sistema de salud ambito de la salud publica a menudo se pro
es el resultado de influencias y decisiones de duce un conflicto debido a que hay interven
orden diverso. De un lado la continuidad de ciones para proteger la salud de la poblacién
actividades realizadas en el pasado, cuyacon un alto grado de evidencia sobre su ade
permanencia tiene un elevado componente cuacion, pero que al mismo tiempo suponen
de inercia. Otras veces son el resultado derestricciones para determinados grupos, per
decisiones politicas puntuales en respuesta asonas o corporaciones, lo que comporta
fuertes demandas sociales, o a situaciones degrandes dificultades para su aceptacion e
emepgencia y alarma. De manera creciente, implantacion. Estos conflictos son a menudo
algunos servicios nuevos son establecidosimportantes y ponen de manifiesto la impor
porque la experiencia internacional y la-lite tancia de que las politicas de salud publica
ratura cientifica lo aconsejan. No obstante, incorporen ademas de consideraciones-cien
hay que remarcar que en el &mbito de la tificas, técnicas y econdmicas, consideracio
salud publica no existe un sistema de deman nes culturales y éticas.
da y oferta como en el sector asistencial.
Ademas, dado que ambos sectores estan Durante los ultimos afos las administra
incluidos en el mismo presupuesto, el hecho ciones sanitarias en Catalufia han tendido a
de que la estructura presupuestaria del sectorexplicitar los servicios que proporcionan,
asistencial muestre un crecimiento constante aproximandose a lo que se ha denominado
de servicios y gasto hace que en la practica lacartera de servicios.rddicionalmente, la
oferta de servicios de salud publica se vea Direccion General de Salud Publica del
discriminada. Departamento de Salud se hgaizado en
tres areas: promocion de la salud, proteccion
El proceso para decidir los servicios apro de la salud y vigilancia epidemiolégica. A
veer ha de ser dinamico y estar atento tanto apartir del afio 2001, a estas tres areas se
la identificacion de nuevas necesidades incorpor6 la planificacion sanitaria, y en el
como a las evidencias disponibles sobre lasafio 2004 se cre6 la Direccién General de
posibles soluciones y su efectividad. Este Planificaciony Evaluacion. Existe un inven
tipo de informacién es cada vez mas abun tario de actividades principales del Departa
dante por el desarrollo de los sistemas de mento de Salud. Algunas unidades de la
informacion y la investigacion epidemiel6  Direccién General d&alud Publica y de
gicay de salud publica acumuladas. Enalgu algunos municipios utilizan carteras de-ser
nos casos el conjunto de circunstancias vicios informales, basadas mas en las fun
implicadas en la decisién de proveer o no un ciones que en las competencias. Desde la
determinado tipo de servicio dificulta las Agencia de Salud Publica de Barcelona se ha
opciones. Por ejemplo, ante los efectos de lahecho un esfuerzo formal importante para
contaminacion ambiental o de los alimentos definir una cartera de servicios en la que se
sobre la salud, por un lado esta la dificultad y explicitan sus lineas de trabajo, la cual es
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aprobada y actualizada periédicamente por una cartera de servicios homogénea para el
sus 6ganos de gobierfdio conjunto de Catalufia, en algunos casos hay
gue tener en cuenta variaciones territoriales
De forma paralela, el Servicio Catalan de en las necesidades de salud, haciendo méas
la Salud elaboré una cartera de servicios queénfasis en unas u otras actividades en fun
incluye las actividades de promocion de la cion de las necesidades de la poblacion.
salud y prevencion de la enfermedad a partir
de un andlisis detallado de las intervenciones
recomendadas en el Plan de Salud de Gatalu La aportacion de los sistemas
fla. En esta cartera, que dispone de un pro de informacion
grama informatico asociado, se relacionan
los objetivos y las intervenciones recomen A pesar de que en este documento se ha
dadas con las lineas de producto que inclu abordado la cuestiéon de los servicios de
yen: atencion primaria, atencion especializa salud puablica de una manera genérica, sin
da, salud mental, atencién sociosanitaria, considerar de manera especifica la proble
atencion farmacéutica y algunos otros-pro matica de los diferentes tipos de servicios, se
gramas del Departamento de Salud. La quiere hacer referencia a los sistemas de
reforma de la atencidn primaria, junto con la informacién atendiendo a su importancia
transposicion a sus contratos asistenciales deestratégica para el conjunto del sistema.
algunos de los objetivos operativos del Plan Durante las Ultimas décadas, paralelamente
de Salud de Catalufia, ha favorecido que ena la mejora de los servicios sanitarios, se ha
este nivel de asistencia se realicen muchasproducido una notable mejora de los siste
actividades preventivas de tipo individual de mas de informacién sanitaria que en la
interés para la salud publica, como vaecuna actualidad incluyen la informacién sobre la
ciones y cribados. Igualmente, los hospitales mortalidad, la utilizacién de los servicios
realizan programas de prevencion vineula sanitarios y sobre los problemas de salud. El
dos al Plan de Saludaifito la atencion pri alcance de esta informacion se puede censta
maria como el hospital son proveedores de tar en el Plan de Salud que, de manera perio
informacién critica para el sistema de vigi dica, permite integrar la informacion dispo
lancia. En conjunto, la incorporaciéon de acti nible, en una légica de identificacion de las
vidades preventivas a los servicios asisten necesidades y de seguimiento del impacto de
ciales ofrece muchas oportunidades paralas politicas y los servicios. No obstante,
mejorar la salud publica que han de ser-apro pese al importante esfuerzo realizado en este
vechadas. No obstante, conviene no confun campo, hay deficiencias importantes que
dir su rol de prestacién de servicios a nivel limitan el rendimiento de un mejor coneci
individual con el de los servicios de salud miento de las necesidades y la utilizacién de
publica. servicios. Estas deficiencias son de dos
tipos. De un lado los mecanismos de utiliza
De cara al futuro parece oportuno fortale cién de la informacién disponible son insufi
cer y ampliar la provisién de servicios de cientes. Destaca en este sentido la insufi
salud publica. En el &mbito de la proteccion ciente traduccion del Plan de Salud en las
de la salud parece preciso implementar y politicas de salud, lo que podria acabar+edu
hacer cumplir la normativa existente de ciéndolo a un ejercicio académico, contrario
manera universal. Por lo que respecta a losa su razén de se8e plantea revisar el prece
servicios de promocion y prevencion eon so de elaboracion del Plan de Salud estable
viene, al menos inicialmente, establecer cri ciendo los mecanismos para que la inferma
terios que garanticen la prestacion de aque cion que proporciona tenga el mayor impac
llos servicios que se consideren como mini to posible en la mejora de las politicas y los
mos. Aunque en principio se ha de plantear servicios de salud en general y de salud
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publica. Pero ademés, hay que impulsar territorio. Incluye también la gestién de
mejoras en algunas fuentes de informacion, grandes bases de datos y sistemas de-infor
incorporar otras y ampliar las experiencias macion. El apoyo de laboratorio tiene senti
ya iniciadas para incorporar el conocimiento do plantearlo de manera centralizada per cri
poblacional de pardmetros bioldgicos y terios de economias de escala, por la tenden
medidas funcionales relevantes para el cia a la especializacion y automatizacion y
conocimiento de los problemas de salud mas para afrontar los costes y las necesidades de
importantes. @mbién hay que potenciar la acreditacion. El nivel local es aquel en el que
conectividad entre las fuentes de informa se ejecutan las acciones que materializan
cién, de manera que se puedan realizar estu politicas y programas, a menudo también el
dios de tamafio suficiente y de alcance que genera la informacion que sustenta las
poblacional a un coste razonable, incerpo bases de datos. El regional ocupa un espacio
rando los avances del andlisis geogréfico de intermedio entre ambos.
la informacién, tanto para el seguimiento
descriptivo de los problemas de salud como  La distribucion territorial de los servicios
para el estudio del impacto de los determi de Salud Publica varia en cada pais en fun
nantes ambientales. Es de la maxima impor cion de sus tradiciones y caracteristicas. La
tancia que se facilite el estudio y la monitori  tradicion federal de Estados Unidos ha-faci
zacién de las desigualdades sociales en ellitado el apoyo técnico central a los servicios
estado de salud y sus determinantes delocales en la vigilancia epidemioldgica: su
manera que se pueda trasladar este conociparadigma es el personal del CDC que pro
miento a las politicas de salud publica. Aten porciona apoyo directo a los servicios loca
diendo a la importancia de los sistemas de les en determinadas situaciones, pero-tam
informacion para el conocimiento de las bién la red que el CDC opera en Intefhet
necesidades y el disefio de politicas de saludEn la tradicion francesa destaca el cuerpo
hay que considerar su mejora y aprovecha centralizado de funcionarios de alta excelen
miento como una prioridad. cia técnica y con criterios y protocolos unifi
cados, aplicada al caso del control alimenta
rio. En la tradicién britanica destaca en los
Estructuras organizativas ultimos afios el papel de los directivos con
formacion en salud puablica pero cercanos a
El ejercicio de las funciones de salud los servicios sanitarios, capaces de velar por
publica y la provisién de servicios exige la una vision poblacional de los servicios asis
existencia de estructurasganizativas ade  tenciales de relevancia sanitaria que va mas
cuadas. Las solucionegjanizativas se deri  alla de su rendimiento clinico individual
van en parte de la tradicion histéricay peliti  (vacunas, cribados...), con fuerte influencia
ca, por lo que son diversas. Pero uno de losen la planificacion mediante la compra de
aspectos mas relevantes de las estructuraservicios. En Espafia, la distribucion terito
organizativas en salud publica es su desplie rial de los servicios de salud publica esta
gue territorial. En general, hay que distinguir influida por la oganizacién en &mbitos terri
tres niveles: central, regional y local. El een toriales comarcales o de sectores sanitarios
tral corresponde a las actividades que se rea en cada una de las Comunidades Autbnomas
lizan o pueden hacerse mejor de forma cen que reformaron sus servicios de salud publi
tralizada por razones de competencia, €spe ca después de recibir las transferencias de la
cializacion y economia de escala'y masa cri administracion central. Asi, en la Comuni
tica. Incluye buena parte de las acciones dedad \alenciana se crearon estructuras de
elaboracién y evaluacién de politicas y-pro ambito comarcal propias de los servicios de
gramas, asi como su ejecucion cuando hansalud publica, mientras que en Andalucia las
de alcanzar al conjunto de la poblacién y el estructuras se basaron en el distrito sanitario,
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agrupando los servicios de salud publica de region sanitaria (en el caso de Barcelona es
forma cercana a los asistencidles la ciudad), un sector sanitario 0 una agrupa
cion operativa de sectores. Este ambito
En el caso de Catalufia hay que distinguir incluye una estructura que por una parte sea
dos niveles de ganizacion de los servicios capaz de relacionarse con los servicios cen
de salud publica: los centrales y los regiona trales y por otra, de ejecutar los servicios.
les/locale¥. Hay que tener en cuenta que la Los ayuntamientos grandes y medianos sue
administracion central del Estado tiene hoy len tener servicios propitsDe forma no
en Catalufia un papel muy reducido, restrin homogénea, los servicios de salud publica
gido béasicamente a la sanidad exteriRor tienen también una expresion en las estruc
lo que respecta al nivel central su ambite ter turas propias de los servicios sanitarios-asis
ritorial corresponde al conjunto de Catalufia tenciales, ya sea en las regiones sanitarias
y en él se concentran las funciones normati del Servicio Catalan de la Salud, o en los ser
vas y los servicios mas especializados, comovicios de atencion primaria (SAP) en el caso
la mayoria de los sistemas de informacién o de los proveedores de servicios de atencion
tareas de laboratorio, que han de propercio primaria, como el Instituto Catalan de la
nar apoyo a los servicios regionales/locales Salud. En las regiones sanitarias del Servicio
ante situaciones que los superen. Esta distri Catalan de la Salud suele haber profesiona
bucién responde tanto a razones competen les o unidades que velan por la cobertura de
ciales como de economias de escala. La bus diversos programas y actividades de interés
gueda de una expresiorganizativa para la  para la salud publica y cuya ejecucién suele
realidad metropolitana afiade complejidad. estar ligada a los servicios clinicos. En los
SAP suele haber profesionales vinculables
Por lo que respecta a las estructurgs-or  al primer grupo, pero proveedores distintos
nizativas a nivel central, ademas de la Direc del Instituto Catalan de la Salud pueden
cion General de Salud Publicay otras estruc carecer de profesionales vinculados a la
turas del Departamento de Salud, hay que salud publica. Los equipos de atencién pri
tener presente que en los Ultimos afios se hamaria desarrollan funciones de ejecucion de
creado la Agencia Catalana de Seguridad determinados programas de salud publica,
Alimentaria (Ley 5/2002), coincidiendo con  sustituyendo algunas de las funciones de los
la creacion de agencias similares en Europasanitarios locales que estan integrados: este
como respuesta a las crisis alimentarias deaspecto ha sido analizado recienteménte
los dltimos afios, con un componente inter
sectorial elevado. Mas recientemente,-tam  Silareforma de la salud publica tiene siem
bién se ha creado la Agencia de Proteccion pre en el esquemaganizativo uno de sus
de la Salud (Ley 7/2003), alin en proceso de mayores retos, ello es ain mas cierto en el
desarrollo, para dar respuesta a los proble caso de Catalufia. Por un lado hay que fertale
mas de coordinacion entre los diversoshive cer las estructuras centrales garantizando las
les de la administracion publica con respon condiciones necesarias para ejercer las fun
sabilidades sobre salud publica en Catalufia,ciones de planificacion y evaluacion de las
y para impulsar un ganismo de proteccién  politicas de salud publica. Por otro hay que
de la salud con méas capacidad operativa. aproximar servicios descoordinados. En este
Paralelamente, en la ciudad de Barcelona seterreno una opcion puede ser la creacion de
ha creado la Agencia de Salud Publica con una agencia instrumental para la gestion y la
un modelo gganizativo mas integrado y un correspondiente reforma de la Direccion
techo competencialmente elevétio General de Salud Publica. Igualmente,
siguiendo la estrategia general del Departa
El ambito territorial de los servicios regio  mento de Salud de direccién compartida con
nales/locales corresponde en general a unaos gobiernos locales, laganizacion actual
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(enla que coexisten los servicios del Departa habitantes, situando su gasto en salud publi
mento de Salud con sus delegaciones territo ca en 5,7G por habitante y afio (un total de
riales y los municipios con servicios propios) 3,2 millones de), destinando en este caso el
puede dar paso a una nueva estructura basadé3% de los fondos a actividades que eran de
en la Agencia de Salud Publica de Catalufia y su competencia. Los datos del Departamen
sus estructuras territoriales, y una red de pro to de Salud sugieren que la media de gasto
veedores locales de servicios de salud publica.publico por habitante, incluyendo las vacu

naciones, oscila entre los 1564habitante

y afio y los 17,04 en la ciudad de Barcelona
Financiacion y bases legales seria de 15,58 En estas estimaciones no se

incluye el gasto de actividades de salud

Otro reto clave es el de la financiacion. publica que se realizan desde la atencién pri

Entre los profesionales de la salud publica maria. La informacion internacional dispo
existe la opinién generalizada de que las nible es muy limitada, y la propia estructura
politicas de salud publica orientadas a la de los servicios de salud publica hace dificil
colectividad estan seriamente infrafinancia obtener mas informacion.
das en comparacion con las politicas asisten
ciales orientadas a los pacientes. Lamenta  Ante esta situacion resulta de la maxima
blemente, la informacién disponible sobre importancia que se realice un estudio
esta cuestion es muy limitada. Segun datos exhaustivo del nivel de gasto actual en salud
del afio 2004, procedentes del presupuestopublica, asi como del nivel y los mecanis
del Departamento de Salud de la Generalitat mos de financiacion necesarios.
de Catalufia, se puede deducir que el total del
gasto destinado a salud publica durante ese La normativa legal actual y la estructura
afio fue de 66,2 millones d&La gestion de  de los servicios de salud publica se basan en
este presupuesto corresponde a la Direccionnormas de principios del siglo XX, actuali
General de Salud Publica, a la Secretaria zadas en la posguerra. Existe legislacion del
General y a los Servicioseffritoriales del Parlamento de Cataluiia: la Ley de Ordena
Departamento de Salud. De esta cantidad secion Sanitaria de Catalufia (LOSC) de 1990,
destinan 1 millones a cofinanciar la Agen  modificada parcialmente en 1995, y la Ley
cia de Salud Publica de Barcelona. Por lo de Proteccion de la Salud (LPS) de 2003.
que respecta al gasto de los ayuntamientos,Las propuestas de reforma de la salud publi
la informacién es aliin mas limitada y la ca que se lleven a cabo las han de tener en
estructura del gasto en salud publica es-posi cuenta, y la formulacion de la LPS permite
blemente muy dispersa. Un estudio publica contemplar un esquema transitorio basado
do hace unos afios concluyé que el gastoen ésta, que después puede evolucionar con
directo municipal en salud publica oscilaba un nuevo marco normativo. La Ley de la
entre 3,60 y 6 por habitante y affo Un Carta Municipal de Barcelona de 1998-sus
estudio mas reciente de la Diputacién de tenta la peculiaridad de la estructura de los
Barcelona, sefiala que los municipios de méasservicios de salud publica en la ciudad.-Qui
de 20.000 habitantes incurrieron en el afio zas convendria revisar la LPS con méas-pers
2001 en un gasto en salud publica de 16,20 pectiva temporal, para valorar hasta qué
habitante (un total de 24,3 millones€eel punto no estuvo demasiado influida por el
58% del cual se dirigia a financiar actiida modelo de gestion de los servicios de-asis
des relacionadas con competencias propias ytencia sanitaria, a pesar de que su légica de
el resto a actividades que estrictamente no provision de bienes publicos no fuera la-mis
forman parte de las competencias loddles ma. A pesar de que la necesidad de una nue
El mismo trabajo también analizaba los-gas va ley de salud publica no resulta obvia,
tos de los municipios entre 10.000 y 20.000 habria que valorar hasta qué punto puede
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resultar necesaria por motivos como la €rea sionales muy especializados en las tareas
cién de una agencia para la salud publica, la especificas de la ganizacion. Otros aspec
reordenacion y modernizacion de la funcion tos pueden variasegun la naturaleza de la
de autoridad o la integracién de funciones agencia, sus responsabilidades y finalidades,
dispersas en otras leyes y entes territoriales. pero en cualquier caso es importante sefialar
que uno de los aspectos que encontramos de
forma mas habitual en las agencias es que
Una Agencia de Salud Publica tienen una mision bien definida, claramente
para Catalufia especificada y libre de tensiones politicas, o
de conflictos de preferencias sobre los obje
Uno de los elementos mas relevantes ativos a alcanzarTambién hay que sefialar
valorar en el proceso de reforma de la salud que pueden desarrollar un amplio abanico de
publica es la posible creacién de una Agen actividades: segln su especializacion, se
cia de Salud Publica de Catalufia (ASFTCA puede distinguir entre diferentes tipos,
gue permita materializar un mayor apoyo a como: reguladoras, implementadoras,-eva
este ambito. El concepto «agencia», aplica luadoras, asesoras y coordinadoras. Que una
do a estructuras ganizativas de las admi  agencia incorpore unas u otras acciones tie
nistraciones publicas, parece tener un atrac ne implicaciones ganizativas y de gestion
tivo creciente. La primera difusién de este importantes.
concepto, se produjo en paises anglosajones
como Gran Bretaia o Australia, en el marco  En general, el papel del politico es menor
de amplias iniciativas de renovacion de las en las oganizaciones que toman una orien
politicas publicas en los afios ochenta, con tacién de agencia, pues ésta comporta cierta
una vertiente ganizativa de renovacion de delegacion de funciones a los técnicos y pro
la administracion publica. Asi, laext step  fesionales responsables. Esto tiene sentido,
agency basadas en los principios de lanue y puede funcionar correctamente si en el
va gestion publica, fueron un conjunto de interior de la agencia no hay debate politico,
iniciativas impulsadas por los gobiernos bri  ni dilemas sobre criterios y valores. En la
tanicos, que querian potenciar la descentrali medida que estas tensiones —habituales en la
zacion y la autonomia en la gestion, la tili  politica publica— estén presentes, su gestién
zacién de los mecanismos de mercado y latiene una naturaleza politica que hace mas
medida constante de los rendimientos como adecuado que la responsabilidad directa esté
forma de mejorar la gestion publicaa ¥n en manos de los @ws politicos y del con
los afios noventa, los principios de la nueva junto de instituciones politicas especializa
gestion publica se han extendido por todo el das en tratar este tipo de dilemas: tienen una
mundo, y con ellos, el concepto de agencia mayor legitimidad para hacerlo directamen
como férmula ayanizativa a impulsaAun- te, y por otra parte trasladar a una agencia
que se trata de una férmula algo idealizada, funciones que tienen una dimensién esen
recoge el impulso de cambio y renovacién cialmente conflictiva puede bloquear su
de las administraciones publicas. capacidad de resolver problemas técnicos.

Asumiendo algunas caracteristicas de la Es por tanto crucial que al crear la
nueva gestién publica, y rompiendo con los ASPCAT su rol quede nitidamente definido.
modelos jerarquicos y homogeneizadores de Esta definicion implica establecer al menos:
las administraciones tradicionales, el mode la misidon que orienta de forma central los
lo de agencia tiene dos elementos propios: objetivos de la @anizacion; el conjunto de
una identidad @anizativa propia y distinti sus competencias, incluyendo su contenido
va, separada de la estructura departamentaly el ambito en el que se desarrollan; las res
de la administracion, y la presencia de profe ponsabilidades y podergge se le atribuyen
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para llevar a cabo las intervenciones publi miento contractual mejorable. Una contrata
casgue se le confian y para alcanzar los-obje cién o licitacion mas amplia podria fomentar
tivos que se le establezcan; la estructurala estructuracién de un sector de proveedo
como manera de dividir y coordinar el traba res més potente y a la vez, con equipamien
jo para realizar las actividades correspon tosy recursos mas actualizados y competiti
dientes a las funciones asignadas; un sistemavos. La ASPCA tendria que dotarse de un
de financiacién que garantice la obtencion y nudcleo de funcionarios para asumir aquellas
el mantenimiento de los recursos para llevar actividades que comportan el ejercicio de la
a cabo las actividades;finalmente, una fer autoridad que la legislacion reserva a los
ma institucional que ha de ser coherente confuncionarios de la administracion, auteno
los elementos anteriores y permitir el mejor mica o local.
desarrollo de las actividades en el marco del
conjunto de instituciones publicas.
Aspectos transversales de la salud

Por lo que respecta al alcance de los publica
aspectos anteriores existe un amplio abanico
de posibilidades, tanto por lo que respecta a El desarrollo de la salud publica se basa en
sus funciones como a su tamafio. Cadaaspectos como la intersectorialidad, la parti
opcidn tiene ventajas e inconvenientes que cipacion, la comunicacion, la formacion del
hay que valorar cuidadosamente. En el casopersonal y la investigacion. EI Comité se
de optar por una alternativa de maximos, refirio a todos ellos como aspectos transver
construyendo una macr@amizacion que  sales a tener en cuenta.
integre muchas de las responsabilidades que
ahora estan a diferentes niveles de gobierno, La importancia de la intersectorialidad en
habria que tener presente la complejidad queeste &mbito es facilmente demostrable: en la
se derivaria tanto de la inevitable recentrali mayoria de ayuntamientos —y también en la
zacion de funciones como de la posible Generalitat de Catalufia— se encuentran
internalizacion de tensiones politicas dentro competencias y responsabilidades de salud
de la mencionada ganizacion. Si se quiere publica que no gestionan los departamentos
crear la ASPCA se dispone del antecedente de salud. A pesar de los esfuerzos realizados
de la Agencia de Salud Publica de Bareelo en este ambito, la practica de la intersecto
na, cuya experiencia ha de permitir valorar rialidad en Catalufia no se rige aln por una
hasta qué punto, mas alla de una estructuraestrategia global y en conjunto resulta insu
de gestion mas flexible, el modelo de agen ficiente, fragmentaria, reactiva y desigual.
cia puede servir o no como referencia para Ante esta situacién hace falta una accién
desplegar un modelo de funciones de salud mas coherente y erfca que permita pasar
publica integradas. Hay que tener presente de las conceptualizaciones y los discursos a
que el cambio de escala (de la ciudad de Bar las iniciativas concretas. Atendiendo a que
celona a Catalufia), implicaria una mayor en el pasado se han llevado a cabo algunas
especializacion de las actividades a llevar a experiencias importantes es necesario que
cabo, asi como la aparicion de nuevas nece donde se hayan producido resultados positi
sidades como las relaciones entre diferentesvos se haga posible la ampliacion y generali
niveles de administracion, o la conexion con zacion de los enfoques y modelos adoptados.
colectivos empresariales y profesionales Es importante mejorar la informacion sobre
muy variados. Igualmente, la ASPTten la intersectorialidad en el ambito de la salud
dria que aglutinar la contratacion de muchos publica y la realizacion de estudios especifi
servicios que hoy en dia se realizan por cos a fin de facilitar un diagnostico preciso
diversas entidades a escalas pequefias @le la situacion asi como la formulacion de
ineficientes y a menudo, con un procedi propuestas.
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La participacion tiene la potencialidad de de comunicacion resultan dominantes la-tele
mejorar la salud de las personas y de lasvision y la prensa. De cara al futuro hay que
poblaciones, porque supone una mayor definir una estrategia especifica destinada a
implicacion y ademas, es un elemento nece mejorar la relacion entre el sistema de salud y
sario para alcanzar la autonomia y para ejer los mediosEsta estrategia deberia fomentar
cer la solidaridat¥”. En el futuro, en el el conocimiento mutuo de los profesionales
marco de una reforma de la salud publica, de la salud y los de la comunicacién, premo
habria que valorar la creacién de un foro de ver una lectura critica de los medios en la
participacion ciudadana en este ambito-con sociedad, establecer sistemas que permitan
juntamente con entidades y asociaciones. detectar situaciones susceptibles de mejora, e
Paralelamente convendria disponer de fegis incentivar la formacion de los profesionales
tros sobre las experiencias mas importantessanitarios en comunicacion y de los profesio
de participacién ciudadana en el ambito nales de la comunicacion en temas médicos o
sanitario y de la salud, de las entidades y aso cientificos. Hay experiencias muy prodeucti
ciaciones implicadas, y de los recursos dis vas en este camfig2
ponibles. Para promover que la participacién
tenga una importancia creciente en las politi ~ Las actividades de salud publica se basan
cas de salud publica hay que promover pro principalmente en un uso intensivo de los
gramas de investigacion evaluativa y estu recursos humanos. La formacién es una
dios sobre las expectativas y las motivacio estrategia basica para disponer de profesio
nes de las entidades implicatfagyualmen nales competentes, por eso los programas de
te seria importante promover actividades de formacion de los profesionales de salud
formacion sobre participacion entre profe publica deben responder a las necesidades
sionales y estudiantes. Para que esto seale salud de la poblacion y la realidad de los
posible es necesario que las estructuras deservicio$*?4 Por lo que respecta a la forma
salud publica dispongan de una unidad-dedi cion especializada universitaria en salud
cada a la participacion ciudadana, quizas publica uno de los programas mas importan
conjuntamente con los temas de comunica tes es la Maestria en Salud Publica ofertada
cién. A medio plazo y con un planteamiento por la Universidad Pompeu Fabra en cotabo
mas estratégico se tendria que disefiar unracion con otras instituciones. Junto con este
plan de promocion de la participacion. programa hay otros en &mbitos mas especifi

cos de la salud publicaganizados por dife

El alcance de los aspectos relacionados conrentes instituciones. Aunque la situacion
la comunicacién en el ambito de la salud actual sea razonablemente buena hay que
publica es muy amplio. Conviene distinguir establecer estrategias que permitan mejorar
tres tipos de comunicacion segun opere entreel impacto de los programas existentes en la
los diferentes servicios de salud publica, entre practica profesional. Algunas actividades
los servicios de salud publica y la comunidad aconsejables para mejorar son: promover
de forma directa, o entre los servicios de salud iniciativas que relacionen mas estrechamen
publica y los medios de comunicacién de te laformacién en salud publica y la practica
masas. Hace falta conocer mejor el sistemaprofesional; establecer mecanismos de-acre
actual de comunicacién entre los diferentes ditacion voluntaria de la calidad de los pro
organismos Yy servicios de salud puablica, y gramas docentes; establecer un esquema de
también las experiencias desarrolladas encarrera en salud publica que tenga en cuenta
otros sectores. Por lo que respecta a la eomu la actividad profesional, la formacion coenti
nicacién con la poblacién existen serias-defi nuay la investigacion realizada; y potenciar
ciencias y hay que promover la adopcion de nuevas estrategias educativas basadas en la
buenas practicas en comunicacion directa conutilizacion de las tecnologias de la informa
la comunida#??’ En el &mbito de los medios  cior?.
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La investigacion tiene un caracter estraté que se esta produciendo un debate de alcan
gico para las politicas de salud, ya que per ce internacional que parte del reconocimien
mite identificar y monitorizar los problemas  to de las aportaciones de la salud publica en
de saludy por lo tanto las necesidades y-prio contraste con su escasa visibilidad y desa
rldades,, |(_jent|f|car sus determlna_mtes Y rrollo organizativé®?”, En cualquier caso, el
caracteristicas, y evaluar la efectividad de Comité produjo una serie de recomendacio

las intervenciones, incluyendo los propios ~
- L ~ nesy propuestas para Catalufia agrupadas en
servicios sanitarios. En Catalufia los grupos . y prop P ; grup
cinco grandes ejes: consolidar un sistema

de investigacion de salud puablica han alcan ™,
zado un buen nivel de calidad, relevancia y SOlido y coherente, desarrollar una reforma
su visibilidad internacional es importante. Cios, aplicar mejoras de gestion, y tener en
Es necesario que en el futuro se lleven a cabocuenta los aspectos transversales que afectan
acciones de apoyo orientadas tanto a hacera la salud publica. En el anexo se sintetizan
mas solida y estable la situacion de los gru esta propuestas.

pos de investigacion en salud publica como a

facilitar la participacion en la investigacion

de los profes_ipnales gue trabajan en este sec AGRADECIMIENTOS

tor. La creacion de la ASPTApuede contri
buir a reforzar y aglutinar la investigacion en

salud pablica. Los autores quieren agradecer al Dr

Antoni Plasencia, Director General de Salud
Publica del Departamento de Salud, su-con
Perspectivas fianza, aliento y comentariosambién quie
ren reconocer la inestimable ayuda que les
Estas reflexiones se basan en nuestraha prestado Elena Berdala en la gestion del
situacion, pero hay que ser conscientes deinforme y de este manuscrito.

Anexo 1

Recomendaciones y mpuestas

Consolidar un sistema sélido y homogéneo

El fortalecimiento de la salud publica exige una mejora de las funciones de planificacion y evalua
cion de politicas y servicios. A fin de facilitar estas funciones, es de la maxima importancia djsponer
de sistemas de informacién de la mas alta calidad. Hay que revisar los sistemas de informacipn actua
les y facilitar su mejora y ampliacion.

Para garantizar una mejor equidad en la distribucion de los servicios de salud publica es necesaria
una estructura territorial adecuada. Es necesario que en los entes territoriales responsables-de la gober
nabilidaddel sistema sanitario se integre la salud publica con los otros sectores sanitarios. L-as funcio
nes de gobierno, financiacién y planificacion de la salud publica han de estructurarse con lag mismas
lineas oganizativas que el resto de funciones del Departamento de Salud. Por lo que respecta a la
ASPCAT su estructura territorial tendré que estar adaptada a sus funciones incluyendo la pesjble pro
visién y contratacion de servicios.

Es necesario establecer un nuevo modelo de financiacion de la salud publica que parta de un estu
dio detallado del nivel de financiacion actual que sélo se conoce parcialmente. Este modele de finan
ciacion tendra que establecer unos criterios y un mecanismo presupuestario que evite la digscrimina
cion negativa de las actividades de salud publica frente a los servicios sanitarios clinico-asistenciales.
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Las medidas y el alcance de los cambios que finalmente se adopten podrian hacer nece
nueva ley de salud publica. Entre los cambios que pueden jugar a favor de una ndegtalean Ig

de funciones dispersas en otras leyes y entes territoriales.

Reforma organizativa

Direccion General de Salud Publica y ampliando su capacidad para disefiar y evaluar politicas

instancia de control y supervision.
reformas y que disponga de un nivel adecuado de autonomia en los ambitos de gestion y cien

La nueva aganizacion territorial de la salud publica admite diversas formulaciones pero €f

to de Salud. El niUmero de entes territoriales de salud puede par@parece razonable disponer
unas 25-35 @anizaciones que sirvan a poblaciones que tengan entre un minimo de 20.000 g
hasta un maximo de 1.700.000 personas en el caso de la ciudad de Barcelona. Estos entes t

drian que ser desarrolladas bien por proveedores locales o bien por la propial ASPEBPCA
tendria que disponer de una implantacion territorial que le permita responder a las demandes
sién de servicios tanto si provienen del nivel central como si son formuladas por los diferent
territoriales.

Cartera de servicios

De cara al futuro mas inmediato es aconsejable plantearse una oferta de servicios de saly
que desarrolle al maximo las normativas de proteccion de la salud existentes en determinado.
como los de la salud ambiental o la salud laboral. En el &mbito de la promocién de la saluel
vencién, donde el marco normativo es menos determinante, conviene establecer una oferta
cios «de minimos» que permita inicialmente consolidar una oferta de calidad y realista que §
ampliar progresivamente.

Para facilitar que la oferta de servicios de salud publica se haga sobre criterios de rigor cie
econdmico se recomienda establecer un proceso institucional de catalogacion de servicios
publica utilizando las metodologias de la evaluacion critica de la evidencia y de priorizacid
catalogo deberia estar alimentado y revisado de manera permanente y tendria que ser una d
para el desarrollo y la revision de las carteras de servicios en los diferentes njagiezmtvos.

Todos los niveles competenciales en salud publica, desde la Direccion General de Salud F
la ASPCA, hasta los entes territoriales mencionados anteriormente, tendrian que disponer de
tera de servicios. A fin de garantizar que las carteras de servicios se tradujeran en una adec
tacion, hay que definir un modelo contractual de las actividades de salud publica.

Mejoras de gestion

Hay que preservar la funcion de autoridad y garantizar que ésta se pueda ejercer sin conflig

saria una

creacion de la ASPCA la reordenacion y modernizacion de la funcién de autoridad o la integracion

Hay que fortalecer las estructuragiamizativas de salud publica a nivel central reformandp la

de salud

publica. Es necesario que en las cuestiones de su ambito ésta pueda hacer de arbitro del conjunto de
instituciones publicas, establecer prioridades sobre asignaciones de recursos, y actuar comp primera

Es necesario que la ASPTAenga un rol bien definido que sea coherente como el conjunto de

ifico-téc

nicos asi como, que se incorporen elementos de asesoramiento técnico altamente especializados.

cual

quier caso, parece razonable que se adopte una férmula homogénea para el conjunto del Departamen

de
ersonas
erritoriales

tendrian que planificar las actuaciones y asignar financiacion a las diversas actividades, las-cliales ten

de provi
bs entes

d publica
5 ambitos
la pre
de servi
e pueda

ntificoy

de salud
n. Este

e las bases

Plblica y
una car
ada pres

tos entre
rcelona

las funciones de financiacion /contratacion y de provision. La experiencia de la ciudad de B3
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parece positiva y extrapolable a otros entes. En el marco del ordenamiento normativo y lega
hay que tener presente la necesidad de que los profesionales y técnicos que desarrollan las
de autoridad sanitaria sean funcionarios, ya que se ha de preservar la presuncion de verac|
autoridad, notablemente en el ejercicio de las actividades de inspeccion.

El rol de la atencion primaria en la prestacion de servicios de salud publica debe potenciarse
sencia en muchos centros de salud de «técnicos de salud», a menudo con una formacion esf
en el ambito de la salud publica o en areas cercanas, ofrece una oportunidad muy relevan
mejora de la salud publica en Catalufia. Estos profesionales podrian ser incorporados al subs
salud publica de una manera mas efectiva y permitir un salto cualitativo en este ambito.

Aspectos transversales

Las politicas de salud publica deben incorporar una dimension intersectorial basada en €

| actual,
funciones
dad de la

.Lapre
ecializada
e para la
istema de

| trabajo

conjunto de todos los sectores implicados de manera que todos los sectores participantes identifiquen

los beneficios de trabajar juntos. Para que el trabajo intersectorial sea posible hace falta que

se creen

mecanismos y estructuras estables que permitan gestionar la intersectorialidad y garantizar el trabajo

cooperativo de las diferentes administraciones sectoriales.

Es necesario contribuir al desarrollo operativo del derecho a la participacion ciudadana rec
en la normativa legal que afecta el sistema sanitario de forma general (Ley General de Sanid
de Ordenacion Sanitaria de Catalufia) y a la salud publica de manera especifica (Ley de Prot
la Salud). Hay que hacerlo aprovechando las capacidades de la actual Agencia de Salud R
Barcelona y de la futura ASPTAHay que favorecgcon la dotacion de recursos especificos, la
acion de grupos de trabajo con la finalidad de mejorar los conocimientos sobre participacion y
poner intervenciones especificas.

Conviene promover el desarrollo de buenas préacticas de comunicacion en salud publica
cando agentes responsables de la comunicacion en cada uno de los servicios de salud publid
niendo los recursos necesarios. lgualmente hay que planificar estrategias de comunicacion-c
vos bien establecidos y criterios de evaluacion de su efectividad.

Se recomienda establecer mecanismos de acreditacion de los programas de formacion
publica, definir la carrera profesional en salud publica e incrementar el nimero de plazas de
cia en Medicina Preventiva y Salud Publica ofertadas anualmente.

Se cree necesario apoyar a los grupos de investigacion consolidados en salud publica 'y pra
participacion de los profesionales en la investigaciambién hay que mejorar la interaccién entre
grupos de investigacion y los entes responsables de desarrollar las politicas de salud. L&
deberia tener un rol relevante en investigacion, a fin de ayudar a articular y promover estas
des.
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