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El tema objeto de este andlisis tiene,
sin duda, enorme relevancia. Es bien co-
nocido que la organizacion refleja la es-
tructuracién de un grupo humano de
acuerdo a un modelo de distribucién de
responsabilidades y funciones y a una
metodologia de trabajo concreta.Toda
estructura organizativa tiene un compo-
nente jerdrquico, plasmado en un orga-
nigrama que determina la dependencia
de cada unidad respecto a la inmediata-
mente superior,y un componente matri-
cial, constituido por estructuras organi-
cas de caracter horizontal y elementos
con caracter funcional, como consejos,
comités o grupos de trabajo. Pero el as-
pecto mas importante de una organiza-
cion es que debe reflejar el espiritu de
lo que se busca, es decir, su estructura
debe ser la adecuada para responder a
sus necesidades: el desarrollo de sus fun-

ciones y la capacidad de adaptarse a un
entorno cambiante para cumplir sus ob-
jetivos y abordar de forma eficaz los re-
tos que se le plantean.

En este contexto el conocimiento pre-
ciso de las funciones de la salud publica
constituye un punto de partida ineludible
sobre el que reflexionar acerca de la or-
ganizacion de los servicios de salud pu-
blica. En 1998 el Instituto de Medicina de
los EE.UU. defini6 tres funciones nuclea-
res de la salud publica: valorar el estado
de salud y los recursos sanitarios, de-
sarrollar politicas de salud publica para
promover y restaurar la salud y garantizar
la prestacion de los servicios de salud.
Partiendo de este marco se establecieron
las 10 practicas esenciales de salud publi-
ca, que podrian ser modificadas ligera-
mente para adaptarlas a nuestro entorno,
de acuerdo con la siguiente propuesta:
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I. Monitorizar y valorar el estado de
salud y sus determinantes.

2. Vigilar los riesgos para la salud y
dar respuesta a alertas y emergencias.

3. Capacitar a la poblacién en temas
de salud.

4. Fomentar colaboraciones y alian-
zas para generar salud.

5. Desarrollo de politicas de salud
publica y de apoyo a otras politicas de
salud.

6. Velar por el cumplimiento de leyes
y normas para proteger de riesgos.

7. Conectar personas con los servi-
cios de salud que necesitan.

8. Promover la gestion de salud publi-
ca orientada a la excelencia.

Pues bien, de forma paralela al de-
sarrollo conceptual citado, en Espafia la
Ley 14/1986 General de Sanidad dio res-
puesta y desarrollo a las previsiones
constitucionales que permitian la posibili-
dad de transferir competencias funda-
mentales sobre sanidad. Esta Ley estable-
ce que todas las estructuras y servicios
publicos al servicio de la salud integraran
el Sistema Nacional de Salud (articulo 44)
y que en cada Comunidad Auténoma se
constituird un servicio de salud integra-
do por todos los centros, servicios y es-
tablecimientos de la propia Comunidad,
diputaciones, ayuntamientos y cualesquie-
ra otras administraciones territoriales in-

tracomunitarias (articulo 50.1). Asimis-
mo, el articulo 51.2 aclara que, no obstan-
te el cardcter integrado del servicio, cada
Administracion Territorial podra mante-
ner la titularidad de los centros y estable-
cimientos dependientes de la misma aun-
que, en todo caso, con adscripcién
funcional al servicio de salud de cada Co-
munidad Auténoma (CC.AA.).

Las competencias de salud publica
fueron las primeras en ser asumidas por
las CC.AA., configurando un subsistema
de salud publica completamente descen-
tralizado, cuyas funciones han sido en-
comendadas a diferentes estructuras or-
ganizativas, unas especificas de salud
publica y otras pertenecientes a diversas
instituciones o servicios, siendo casi ex-
cepcional la existencia de servicios de sa-
lud publica que integren realmente el
conjunto de sus funciones.

En resumen, se ha implantado un mo-
delo en el que el papel de coordinacién
funcional de las diferentes estructuras
organizativas de salud publica es esencial.
Para articular este papel de coordinacién
se cred en 1993 una Comision especifi-
ca de Salud Publica en el seno del Con-
sejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud (CISNS). Actualmente esta Co-
mision, coordinada por la Direccion Ge-
neral de Salud Publica del Ministerio Sa-
nidad y Consumo, se encarga de resolver
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la mayor parte de los asuntos que en tér-
minos practicos aborda el CISNS.

Los andlisis de la evolucién de los ser-
vicios de salud publica de las CC.AA. han
puesto de manifiesto que,aunque existen
coincidencias basicas en el abanico de ac-
tividades de salud publica, su forma or-
ganizativa es muy variable,y que buena
parte de los servicios de salud publica se
prestan desde otras estructuras adminis-
trativas en muchas CC.AA.

Destaca también la necesidad de ma-
yor coordinacién entre CC.AA,, entre
diversos organismos dentro de muchas
de éstas, y de la administracion autond-
mica con las administraciones locales ac-
tivas en su territorio. La consolidacién de
la Comisién de Salud Publica ha ayudado
a abordar algunos de esos retos, aunque
aun queda mucho camino por recorrer.

Paralelamente a lo mencionado, des-
de la entrada en vigor de la Ley General
de Sanidad, los profundos cambios so-
ciales experimentados como consecuen-
cia del fenémeno de la globalizacion es-
tan modificando los patrones de salud y
enfermedad, los riesgos para la salud pu-
blica y la forma en que debemos afron-
tarlos. Por un lado, la mayor movilidad de
las personas facilita la transmisién de en-
fermedades infecciosas. Asi, patologias
como el paludismo o la sffilis estén ree-
mergiendo en Espafa. Asimismo, el cam-

bio en los estilos de vida, con patrones
de trabajo y ocio cada vez mas sedenta-
rios y una alimentacién menos saludable
explican la aparicion de una epidemia de
obesidad y enfermedades asociadas en
la mayor parte de los paises desarrolla-
dos. Por otro lado, el mercado global de
alimentacién y nutriciéon hace mucho
mas dificil el adecuado control de riesgos
alimentarios, y los métodos masivos de
produccion pueden implicar algunos
riesgos por el uso abusivo de pesticidas,
antibiéticos, hormonas, modificaciones
genéticas, etc. Ademas, en relacion con el
medioambiente, las empresas de sustan-
cias quimicas peligrosas y contaminantes
pueden optar por instalarse en paises
donde la legislacion al respecto es mas
flexible, incidiendo de forma negativa en
el mismo.Y por dltimo, como por des-
gracia se ha puesto de nuevo de mani-
fiesto con el atentado del | 1-M en Ma-
drid, la amenaza del terrorismo, tanto en
sus vertientes quimica y biolégica, como
en la convencional.

En este nuevo contexto, y tras com-
pletarse el proceso descentralizador de
los servicios sanitarios asistenciales, |a
Ley 16/2003, de 28 de mayo de Cohesién
y Calidad del Sistema Nacional de Salud
(SNS) se configura como el marco legal
para el establecimiento de acciones de
coordinacién y cooperacién de las Ad-
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ministraciones publicas sanitarias, que
permitan asegurar a los ciudadanos el
derecho a la proteccion de la salud, con
el objetivo comun de garantizar la equi-
dad, la calidad y la participacién social en
el SNS.

Para alcanzar el objetivo mencionado,
ha sido necesario adaptar la organizacién
del Ministerio de Sanidad y Consumo
(MSC) mediante tres actuaciones clave:

I. La reorganizacion del MSC que tie-
ne su correlato formal en el organigra-
ma, pero que ademds ha supuesto una
redefinicion funcional de puestos de tra-
bajo.

2. La redefinicion del CISNS. El Con-
sejo Interterritorial debe ser en el SNS
su elemento vertebrador, constituyéndo-
se en un foro de encuentro entre las
CC.AA.y el Gobierno del Estado. A él le
corresponde identificar los objetivos a
largo plazo del SNS, como son afrontar
los cambios en el entorno politico y eco-
némico, fortalecer la cohesion social,
promover la diversidad territorial, evitar
las desigualdades sanitarias y mejorar los
recursos humanos, su conocimiento y
aptitud.

3. Lacreacion de érganos de apoyo al
SNS, como el Instituto de Informacién
Sanitaria, la Agencia de Calidad o el Ob-
servatorio del SNS, ademas de la poten-
ciacion de unidades como la Agencia Es-

pafiola del Medicamento y Productos Sa-
nitarios y el Instituto de Salud Carlos III.

Actualmente, los servicios de salud
publica en nuestro pais cuentan con ex-
presion organizativa en el Gobierno
Central (Ministerio de Sanidad y Consu-
mo y otras estructuras), en los Gobier-
nos de las CC.AA. y en los locales. En-
tre estos ultimos las grandes ciudades
cuentan con servicios mds dotados,
mientras que muchas medianas tienen
una estructura bdsica. Los servicios auto-
némicos concentran el grueso de los re-
cursos y practicamente en todas las
CC.AA existe una Direccion General de
Salud Publica, aunque puede tener otra
denominacion. Ademas, cuentan con es-
tructuras periféricas al servicio de la ad-
ministracion local, que partiendo del es-
quema transferido a principios de los
ochenta se han ido transformando en di-
versas CC.AA. Sin embargo, numerosas
actividades propias de la salud publica
como disciplina se desarrollan desde
otras estructuras, como otras Direccio-
nes Generales del mismo Departamento
de Sanidad o desde los servicios asisten-
ciales autonémicos, o han sido absorbi-
das por otros 6rganos administrativos
ajenos a la sanidad.

Dentro de este complejo panorama
merece la pena hacer mencién de los
nuevos modelos organizativos que se es-
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tan poniendo en marcha en algunas
CC.AA,, como Madrid y Catalufia (parti-
cularmente a partir de la experiencia en
Barcelona),y que han supuesto el replan-
teamiento de ciertas estructuras de sa-
lud publica para dotarlas de agilidad en
la gestion y de una mayor y mas eficaz ca-
pacidad de respuesta frente a los retos
presentes y futuros de la de salud publi-
ca. La descripcion de dichos modelos se
detalla en este monogrifico por los titu-
lares de las Direcciones Generales co-
rrespondientes.

En cuanto a las actuales estructuras
de salud publica a nivel central entiendo
que corresponde aqui hacer una descrip-
cion de la situacion actual. Pero antes de
pasar a dicha descripcion con mayor de-
talle es preciso que me detenga en un
elemento que, junto con lo que ya he-
mos comentado hasta ahora, va a resul-
tar esencial de cara a delinear el modelo
ideal de estructura organizativa para la
salud publica en Espafia, no sélo a nivel
central, sino también a nivel autonémico
y local. Me estoy refiriendo al Plan de
Cooperacion y Armonizacion de Actua-
ciones de Salud Publica, uno de los as-
pectos mas destacables de la Ley de Co-
hesion y Calidad en el ambito de la salud
publica. Posteriormente, trataré de esbo-
zar algunas de las lineas que deberian
orientar las futuras reestructuraciones

de los servicios de salud publica a nivel
central para, partiendo de la situacion ac-
tual, alcanzar una estructura organizativa
que se adapte lo mas posible a los nue-
vos retos planteados.

La Ley de Cohesién y Calidad con-
templa la elaboracién por parte del Es-
tado y de las CC.AA., a través del Con-
sejo Interterritorial del SNS, de un Plan
de Cooperacién y Armonizacién de ac-
tuaciones, que establezca las funciones
basicas de salud publica, defina su cartera
de servicios y ofrezca mecanismos de
cooperacion y coordinacion que conduz-
can a la identificacion de aquellos ambi-
tos en los que se requiere un enfoque
conjunto. La Ley contempla, asimismo, la
elaboracién conjunta de planes integrales
de salud y el desarrollo de actuaciones
coordinadas que permitan responder a
situaciones de especial riesgo o alarma
para la salud publica y dar cumplimiento
a acuerdos internacionales y programas
de la Unién Europea. Como ya he men-
cionado previamente, en Espafa el 6rga-
no basico de cohesion es el Consejo In-
terterritorial del SNS, al que se le dota,
en funcion de lo que se afirma en la Ley
de Cohesion y Calidad, de mayor agilidad
en la toma de decisiones y de mecanis-
mos para la busqueda de consensos, asi
como para la vinculacién entre las partes
en la asuncion de estas decisiones.
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Por todo ello, desde la actual Direc-
cioén General de Salud Publica del MSC
y en el marco de la Comisién de Salud
Publica, hemos puesto en marcha y esta-
mos impulsando un plan de trabajo que
posibilite un funcionamiento coordina-
do, armonizado y de sinérgica coopera-
cioén, que esté preparado para responder
ante situaciones de alarma para la salud
publica en Espafia,y que promueva el de-
sarrollo de planes integrales y programas
de prevencién de las enfermedades y de
proteccion y promocion de la salud de
los ciudadanos. Nuestra estrategia esta
concebida buscando la mayor coheren-
cia con el Programa Europeo de Accién
Comunitaria en el dmbito de la salud
publica 2003-2008, todo ello en el con-
texto de la interdisciplinariedad en el
abordaje de la disciplina y la intersecto-
rialidad en su puesta en practica. En pa-
ralelo, estamos avanzando en el desarro-
llo de planes integrales, con el inicio de
los trabajos para la elaboracién del Plan
Nacional de Obesidad, Nutricién y Acti-
vidad Fisica.

En aras de mejorar la eficacia de su
quehacer, la Comision de Salud Publica
designd un grupo de trabajo que se en-
cargara de revisar el borrador preliminar
de trabajo que hemos elaborado desde
la Direccion General de Salud Publica del
Ministerio Sanidad y Consumo. Este do-

cumento, en lineas generales, contempla
los siguientes aspectos:

I. Elaboracién de un marco concep-
tual de salud publica, en el que la defini-
cion de la mision y los objetivos de salud
publica nos conducen al establecimiento
de sus funciones esenciales. Estas funcio-
nes se llevan a cabo a través de la cartera
de servicios, entendidos éstos como el
conjunto de recursos organizados y ac-
tividades desarrolladas con una finalidad
concreta, cuyo producto, en caso de ser
exigido por una autoridad o convenido
€N un pacto, constituye una prestacion.

2. Definicion de la cartera de servi-
cios de salud publica como un instrumen-
to primordial para afrontar retos de co-
hesion y calidad y asegurar la equidad, de
forma que todos sus usuarios reciban las
mismas prestaciones bdsicas, indepen-
dientemente del territorio en que se en-
cuentren en cada momento. Como punto
de partida hemos preparado una prime-
ra aproximacion a la cartera de servicios
de salud publica del SNS, agrupando las li-
neas de trabajo en los 4 grandes bloques
que se detallan a continuacion:

— Valoracién del estado de salud de la
poblacion.

— Vigilancia epidemioldgica e interven-
cion.

—Prevencién y promocion de la salud.

—Proteccion de riesgos para la salud.
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3. Distribucion competencial y mo-
delos organizativos. Las prestaciones de
salud publica se ejercen desde las estruc-
turas centrales, autonémicas y locales de
las administraciones publicas y desde la
infraestructura asistencial del SNS. Aun-
que existen coincidencias bésicas en el
abanico de actividades de salud publica
de las CC.AA,, su forma organizativa y
las estructuras que prestan buena parte
de los servicios de salud publica son muy
variables. El plan pretende recoger esta
realidad, ver quién hace qué a cada nivel y
proponer un modelo que sea aceptable
por todos y adaptable a las circunstancias
de cada territorio.

4. Criterios y herramientas de ar-
monizacion y coordinacion en salud pu-
blica. Aunque la consolidacién de la Co-
mision de Salud Publica del Consejo
Interterritorial ha supuesto un gran
avance, todavia existe la necesidad de
una mayor coordinacién entre CC.AA,,
entre diversos organismos dentro de
muchas de ellas, y de la administracion
autondmica con las administraciones lo-
cales activas en su territorio. En el mar-
co de la citada Comision el plan preten-
de profundizar en la consolidacion de
criterios de armonizacioén y herramien-
tas de coordinacion, como los sistemas
de informacion y redes de recursos
compartidos, sistemas de aseguramien-

to de la calidad, planes integrales de sa-
lud publica y foros de debate.

5. Recursos humanos en salud publi-
ca: la profesionalizacién de la salud publi-
ca ha avanzado notablemente en los (lti-
mos afios, tanto por el incremento del
nimero de profesionales que desarrollan
esta actividad a tiempo completo, como
por la mejora de la formacién de los mis-
mos, bien dentro del programa de médi-
cos internos residentes de Medicina pre-
ventiva y salud publica o a través de la
oferta de las escuelas de salud publica
presentes en el territorio espafiol. El plan
aborda algunos de los retos todavia pen-
dientes, como la formacién en los distin-
tos campos de la salud publica o el en-
tronque entre la formacion en esta drea
y en administracién y gestién de servi-
cios sanitarios.

6. Sistema de alerta epidemioldgica y
respuesta rapida: los viajes internaciona-
les, la movilidad de las personas, el pro-
cesamiento de los productos y la ampli-
tud de las redes comerciales permiten
una amplia difusién de los riesgos, por lo
que la vigilancia debe adaptarse a los nue-
vos tiempos que le toca afrontar. El obje-
tivo del Plan consiste en actualizar la red
nacional de vigilancia epidemioldgica para
que pueda responder a la nueva realidad
de enfermedades emergentes y reemer-
gentes, adecuarse a la ultima lista de vigi-
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lancia europea, reunificar la normativa es-
pafiola y establecer una red de alertay
respuesta rapida. Para ello se hace nece-
sario transformar la red nacional de vigi-
lancia epidemioldgica en la red nacional
de vigilancia de la salud publica, desde el
consenso con las autoridades sanitarias
regionales, en un pais fuertemente des-
centralizado como Espafia y desde la con-
fluencia con la Unién Europea. Los ele-
mentos mas relevantes de este proyecto
son la mejora de la préctica de la vigilan-
cia epidemioldgica de las enfermedades
transmisibles, la configuracion de una red
de laboratorios de referencia, el fortaleci-
miento de la capacidad de respuesta de
las autoridades sanitarias, la evaluacién de
los programas de control y prevencion de
las enfermedades transmisibles, la amplia-
cion del modelo de la vigilancia a otras
necesidades de salud publica, la incorpo-
racion de criterios para priorizar las en-
fermedades a vigilar y la aplicacién de los
principios de subsidiariedad y precaucion.
La red quedara constituida por tres sis-
temas basicos: vigilancia epidemioldgica
de enfermedades transmisibles, sistema
de alerta epidemioldgica y respuesta rapi-
da y vigilancia epidemioldgica de riesgos
ambientales, y dos sistemas complemen-
tarios: vigilancia de enfermedades relacio-
nadas con programas de prevencion y
control y sistemas centinela.

En el momento actual,y en funcién del
Real Decreto 1087/2003 de 29 de agos-
to, por el que se establece la estructura
orgdnica del Ministerio de Sanidad y
Consumo, la Direccién General de Salud
Pablica (DGSP) es el érgano que asume
las funciones relativas a la informacién
epidemioldgica, promocién de la salud y
prevencion de las enfermedades, sanidad
exterior, salud laboral, control sanitario
del medioambiente y requisitos higieni-
cosanitarios de los productos de uso y
consumo humano, asi como la elabora-
cion de la normativa en estas materias.
Asimismo, le corresponde la determina-
cion de los criterios que permitan esta-
blecer la posicién espafiola ante la Unién
Europea y en los foros internacionales en
las materias de salud publica, sin perjuicio
de las competencias de otros departa-
mentos ministeriales. La Direccion Gene-
ral de Salud Publica ejercera ademas las
funciones que corresponden al Ministe-
rio Sanidad y Consumo en el estableci-
miento del plan de cooperacién y armo-
nizacion de actuaciones en el ambito de
la salud publica y la declaracién de actua-
ciones coordinadas en salud publica.

Para desarrollar las funciones mencio-
nadas la Direccion General de Salud Pu-
blica cuenta con la siguiente estructura
organica: la Subdireccion General de Sa-
nidad Exterior, la Subdireccion General
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de Promocién de la Salud y Epidemiolo-
gia y la Subdireccion General de Sanidad
Ambiental y Salud Laboral. Ademas, se
adscriben a la misma los siguientes 6rga-
nos colegiados: la Secretaria del Plan Na-
cional sobre el SIDA y la Comisién Na-
cional de Coordinacion y Seguimiento de
Programas de Prevencion del SIDA, la
Comisién de Ayudas Sociales a los Afec-
tados por el Virus de la Inmunodeficien-
cia Adquirida y la Comision Nacional de
Hemoterapia. Por Gltimo, y sin perjuicio
de su dependencia organica del Instituto
de Salud Carlos Il la Subdireccién Gene-
ral de Coordinacién de Centros Nacio-
nales de Investigacion y Servicios aplica-
dos a la Salud Publica actuara bajo la
coordinacion de la Direccién General de
Salud Pablica.

El Ministerio Sanidad y Consumo
cuenta con otras estructuras que asu-
men funciones que, desde el punto de
vista conceptual, son propias de salud pu-
blica. Hemos de empezar, cémo no, men-
cionando a la Agencia Espafiola de Segu-
ridad Alimentaria, que fue creada desde
el mayor consenso parlamentario para
afrontar un tema esencial para la salud
publica. También el Centro Coordinador
de Alertas y Emergencias de Salud Publi-
ca que, aunque logicamente fundamental
en las tareas propias de esta disciplina,
depende organicamente (en el momento

actual) del Gabinete de la Ministra de Sa-
nidad y Consumo. Por otro lado, dentro
de la Agencia de Calidad se encuentran
el Observatorio del SNS y el Instituto
de Informacion Sanitaria. Complementa-
riamente, como organismo de apoyo
cientifico técnico, el Instituto de Salud
Carlos Ill cuenta con la Subdireccién Ge-
neral de Formacion y Difusién de la In-
vestigacion, la Agencia de Evaluacién de
Tecnologias Sanitarias y la Subdireccion
General de Coordinacion de Centros
Nacionales de Investigacion y Servicios
aplicados a la Salud Publica que, como ya
hemos mencionado previamente, actuara
bajo la coordinacién de la Direccion Ge-
neral de Salud Publica.

Es posible que las estructuras de salud
publica a nivel central,y en algunos casos,
también a nivel autonémico y local, estén
algo obsoletas en funcion del panorama
actual de la salud publica que hemos de-
lineado en este articulo. En ese caso,
¢cudl es el camino a seguir?: sin ninguna
duda, el futuro de la salud publica en
Espafia pasa ineludiblemente por la pro-
fundizacion en la cohesion entre las dife-
rentes administraciones publicas con
competencias en salud publica. Los ulti-
mos acuerdos de la Comisiéon de Salud
Publica en temas de gran relevancia para
la salud de la poblaciéon constituyen la
mejor prueba de que se estd avanzando
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en la direccién apropiada. Entre estos
acuerdos merece la pena destacar los si-
guientes:

I. Aprobacién de un calendario de
vacunacion infantil unificado para toda
Espafia, y de los criterios objetivos para
la potencial inclusién (o exclusion) de
cualquier vacuna en futuros calendarios
vacunales.

2. Acuerdo sobre el Plan Nacional de
Prevencién y Control del Tabaquismo
2003-2007.

3. Elaboraciéon o actualizacién de
protocolos de vigilancia epidemioldgica,
prevencién y control de las siguientes
enfermedades: sindrome respiratorio
agudo severo, carbunco, viruela, fiebres
hemorragicas viricas, fiebre Q, tuberculo-
sis, gripe y tos ferina.

4. Ampliacion de la red centinela de
gripe y constitucion de un comité ejecu-
tivo nacional para la prevencion, control
y seguimiento de la evolucién epidemio-
l6gica del virus de la gripe.

5. Aprobacién del libro blanco sobre
la vigilancia de la salud de los trabaja-
dores.

6. Establecimiento de los criterios
basicos sobre la organizacién de recur-
sos para la actividad sanitaria de los ser-
vicios de prevencion y sobre los proto-
colos de vigilancia sanitaria especifica de
los trabajadores expuestos a agentes ci-

tostaticos, 6xido de etileno, radiaciones
ionizantes, y afectados por dermatosis la-
borales.

7. Acuerdo sobre los contenidos ba-
sicos y minimos de los programas de de-
teccion precoz de la hipoacusia, de
prevencion del déficit de yodo y de pro-
mocién de la lactancia materna.

8. Aprobacién de los requisitos técni-
cos y condiciones sanitarias de los esta-
blecimientos de tatuaje y piercing.

En el dmbito organizativo, algunas de
las directrices que podrian ser cataliza-
doras de la necesaria adaptacion de las
estructuras de salud publica ante los
nuevos retos planteados son las si-
guientes:

I. Articular unidades de deteccion y
respuesta ante alertas y emergencias de
salud publica, dotadas de funcionalidad y
coordinadas de forma eficaz.

2. Potenciar la creacion de estructu-
ras organicas para desarrollar las funcio-
nes cada vez mas relevantes de coordi-
nacién y cohesion del sistema para la
adecuada cooperacion y armonizacién
de las actividades de salud publica.

3. Establecer estructuras de caracter
cientificotécnico separadas e indepen-
dientes de las propias de la autoridad sa-
nitaria, y conseguir avanzar cada vez mas
en la gestién del conocimiento y en la
“salud publica basada en la evidencia”.
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4. Promover la 4gil gestion de las acti-
vidades de salud publica.

5. Integrar los organismos que tienen
encomendadas funciones esenciales de
salud publica dentro de las estructuras
organicas propias de la misma.

Para concluir,y con el objeto de ilus-
trar la importancia de tomar impulso
con optimismo hacia el futuro a partir
de la experiencia, permitaseme un toque
de humor haciendo inventario de titu-
los cinematograficos que puedan reflejar
vivencias o sentimientos quizd comparti-
dos por aquellos que estamos en este
mundo de las organizaciones de salud
publica en Espafia: Partimos de Jurassic
park para emerger en el campo de la sa-
lud publica con El despertar. La ilusion
inicial fue tornando de color como Del
rosa al amarillo, y estoy seguro de que
todos hemos pasado por momentos
que bien podrian reflejarse titulos cine-

matograficos como Mujeres (y hombres)
al borde de un ataque de nervios,y... ;Qué
he hecho yo para merecer esto? Algo mas
dramdtico, y afortunadamente mas infre-
cuente (aunque es estado de animo oca-
sional de los profesionales de salud
publica) ha podido ser aquello del Apo-
calypsis now, sin dejar de mencionar el
film Peor imposible. Sin embargo, hay una
pelicula que recientemente hemos visto
en nuestras carteleras y que seguro que
nos trae remembranzas personales:
Cuando menos te lo esperas. En cualquier
caso, y por aquello de que hay que que-
rer nuestro futuro porque es donde va-
mos a pasar el resto de nuestra vida, el
titulo que mejor refleja la esperanza por
un futuro mejor es La vida es bella. Ahi
queda esa esperanza en lo mejor para el
futuro de los servicios de salud publica
y de su organizacién en Espafiay en el
mundo.
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