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PRESENTAC

Tras las crisis que han golpeado el Sistema Nacional de Salud a lo largo de la Gltima década, es ne-
cesario acometer reformas que aumenten la resiliencia de nuestro modelo de salud, mejorando
su efectividad, su eficiencia y su papel como reductor de desigualdades. Frente a la orientacién
predominante hacia el tratamiento de las enfermedades desde un enfoque individual, desde la
Sociedad Espafiola de Salud Publica y Administracion Sanitaria (SESPAS) queremos reivindicar
las actuaciones colectivas de prevencion, proteccion y promocion desde un enfoque comunitario.

La reciente pandemia de COVID-19 nos ha recordado la importancia de disponer de unas es-
tructuras de salud publica bien dimensionadas y preparadas para afrontar los retos de salud que
amenazan a las poblaciones. Desde ese convencimiento, SESPAS ha trabajado muy activamente
en los ultimos afos en el disefio de una nueva arquitectura institucional, cuyo méaximo exponen-
te es la Agencia Estatal de Salud Publica, que esperamos que muy pronto sea una realidad. No
obstante, somos plenamente conscientes de que la fortaleza de las instituciones reside en muy
buena parte en sus profesionales, y en las posibilidades que estos tienen de adquirir las com-
petencias necesarias para desarrollar su labor. Es por ello que desde SESPAS creimos necesario
respaldar este proyecto, en el que se analizan tanto los problemas de la profesion de salud publi-
ca, como las opiniones y expectativas de sus profesionales en torno a la formacién, el desarrollo
profesional o las caracteristicas que han de definir a las instituciones de salud publica.

La mayor riqueza de SESPAS consiste en aglutinar a profesionales de muy diverso origen y con
competencias muy diferentes en la defensa de un objetivo comun: contribuir a la mejora de la
salud de la poblaciéon y de los servicios de atencidn sanitaria que se le prestan. La multidiscipli-
nariedad, inherente al concepto de salud publica y principal rasgo distintivo de SESPAS, queda
extraordinariamente bien reflejada en la seleccidn de las personas que han colaborado en este
estudio y en las conclusiones que de él se desprenden.

El resultado es un documento que muestra la fotografia mas completa hasta el momento acerca
de los distintos tipos de profesionales que componen la profesion de salud publica, y simultanea-
mente ofrece un conjunto de recomendaciones, sensatas y realistas, dirigidas tanto a las admi-
nistraciones publicas como a la propia SESPAS. Confiamos en que este ejercicio de reflexion, y las
ideas que en él se contienen, contribuyan a conformar la salud publica que necesitamos para el
futuro.

Rosa Urbanos
Presidenta de SESPAS
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RESUNEN EJECUT

La salud publica, definida en el articulo 1 de la Ley General de
Salud Publica de 2011 como el conjunto de actividades organi-
zadas por las Administraciones publicas, con la participacion
de la sociedad, para prevenir la enfermedad, asi como para
proteger, promover y recuperar la salud de las personas, tanto
en el dmbito individual como en el colectivo y mediante accio-
nes sanitarias, sectoriales y transversales, ha concitado la
atencion del conjunto de la sociedad, y sus gobiernos, en estos
afios de emergencia sanitaria de alcance internacional por la
COVID-19, declarada por la OMS el 30 de enero de 2020.

Una crisis sistémica que ha puesto en evidencia la enorme
debilidad de las estructuras de la salud publica en nuestro pais
y, de manera particular de sus instituciones y profesionales.
Algo previsible, dada la tardanza en modernizar las institucio-
nes propias de salud publica, pendiente aun por desarrollar
aspectos esenciales de la Ley de 2011, y de los presupuestos
gue la acomparian, apenas el 2% del PIB dedicado al sistema
sanitario que en su conjunto fue del 7% en 2019.

A lo que, hay que sumar la diversidad de competencias profe-
sionales de naturaleza multidisciplinar necesarias para la prac-
tica de una salud publica de calidad. Conocimientos, habilida-
des y actitudes que requieren una formacién especifica
suficiente, actualmente solo asequible en parte para los gra-
duados en medicina y enfermeria que acceden a los progra-
mas de residencia de cuatro y dos afios respectivamente.

En este contexto, el objetivo principal de este libro blanco es
contribuir a fortalecer la practica profesional de la salud publi-
ca, identificando algunos de sus problemas y consensuando
posibles soluciones aceptables por el conjunto. Para ello se ha
partido del colectivo de profesionales que forman parte de las
sociedades de SESPAS, que concentra posiblemente al mayor
numero de profesionales de salud publica en Espafia.

La informacion demograficay laboral de las 3.467 personas, afi-
liadas a las siete sociedades de SESPAS que han proporciona-
dos datos, muestra que en su conjunto aproximadamente el
60% son mujeresy alrededor del 40% menores de 50 afios, resi-
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dentes principalmente en Catalufia (24%) y en la Comunidad
de Madrid (18%), mayoritariamente son graduados en medici-
na (36%) y enfermeria (17%), y trabajan en universidades (27%) y
administraciones publicas (24%). Una distribucion que varia
l6gicamente por sociedades y para la que no siempre se pudo
disponer de la informacién completa para todas las variables
descritas.

La informacioén cualitativa se ha basado en 19 entrevistas per-
sonales, mas 6 grupos focales, en los que han participado 53
personas procedentes de las diferentes sociedades de SESPAS,
acumulando en total 24 horas de grabaciones. El analisis por
expertos de las transcripciones ha permitido identificar las opi-
niones principales sobre la practica profesional de la salud
publica, su formaciéon y empleabilidad, asi como sobre la carre-
ra profesional y la institucionalizaciéon de la salud publica.

A debatir sobre lo qué es y para qué sirve la salud publica fue a

lo que se dedic6é méas tiempo. Algunas opiniones:

GF3: “..la salud publica es todo aquello que tiene
que ver con el bienestar, ¢(no? O sea, el urbanismo,
el medio ambiente, la movilidad sostenible, los
parques y los jardines, la cultura es una parte fun-
damental también, o los deportes, ...".

GF6: “.Salud Publica es “promo”, proteccion, “pre-
ven”, vigilancia y luego, en, nosotros le llamamos
“‘administracion” y ahi metemos evaluacion, ges-
tion y todo esto”.

E6: “de forma pragmdtica podemos decir los pro-
fesionales que trabajan en las organizaciones de
salud publica y..., yo creo que es la mejor aproxi-
macion posible, porque como profesion, como tal,
no existe, recoge una variedad de disciplinas que
comparten diferentes objetivos, pero que normal-

mente cada una de ellas tiene especificidades y
hay actividades que estdn reservadas a unas u
otras”.

ET: “lo que nos diferencia a los salubristas de los pro-
fesionales asistenciales, bueno, de sanidad, es preci-
samente esta vision colectiva”.

GF5: “porque la salud publica también se
enfrenta contra intereses muy poderosos, por
ejemplo, en el terreno de la alimentacion, en el
terreno de la farmacologia, en el terreno de la
economia con las desigualdades sociales tan
intensas que hay, y ese conflicto lo tenemos
que tener presente.”

E19: “la salud publica es compleja de entender, es
compleja de ver para un politico”.

Pero el tema de maxima preocupacion fue la formacion, la
empleabilidad y la institucionalizacion. Algunas opiniones:

El: “la salud publica no se aprende solo con la
experiencia, sino que requiere un conocimiento
tedrico que no se aprende solo con la experiencia”.

E7: “tiene que haber unos minimos bdsicos y
comunes que nos permitan entendernos, que nNos
permitan conocernos entre los distintos profesio-
nales de la salud publica”.

E2: “creo que es clave que cualquier persona que
vaya a trabagjar en salud publica, en cualquier
nivel, tenga un mdster de salud publica”.

El: “..desde luego los que no han hecho el mdster
de salud publica, que hagan el diplomado de
salud en salud publica o el mdster yo creo que
esto es fundamental”.



GF®6: “..la propia Ley de Salud Publica ya en su dis-
posicion adicional primera dice al Gobierno tiene
que abrir esa especializacion en Salud Publica a
otras profesiones y todavia llevamos muchos arfios
sin que se haga, pero si que es cierto que es nece-

sario”.

GFI: “Podria crearse una carrera de salud publica,
pero yo creo que la riqueza multidisciplinar se per-
deria”.

E4: “En términos generales yo creo que las forma-
ciones de Salud Publica, no se valora demasiado,
la Salud Publica no se valora”.

ETI: “.. a la gente le ofrecen otras cosas y se estd
yendo por qué, porque el sueldo se ha quedado un
poquito abajo”.

E13: “.. tienes que tener autonomia para trabajar,
para decidir definir quién y cudles son los perfiles
profesionales y cudles son los criterios técnicos
con los que se va a trabajar y luego responder en
base a resultados, Idgicamente”.

GF4: “Lo que a mi me interesa es como puedes
comunicar a la gente que tiene la decision y creo
que es muy importante ahi la imagen de la profe-
sion, y esto estd muy relacionado con la represen-
tacion asociativa”.

GF6: “la Salud Publica la van a hacer las grandes
empresas Nos guste o No, queramos o no, ya la
estdn haciendo, a su manera. Estdn invirtiendo
miles de millones de euros, (...) Estdn haciendo cri-
bajes, estdn haciendo promociones, estdn hacien-
do prevencion...”.

Para consensuar las conclusiones y recomendaciones se organiz6 una
sesion con la participacion de 29 personas de la Junta de SESPAS y
propuestas por las Juntas directivas de sus sociedades, las cuales se
distribuyeron en grupos que fueron contestando a cinco preguntas
elaboradas a partir de la informacioén cuantitativa y cualitativa. En
total 25 conclusiones y 24 recomendaciones. Entre las que destacan

las siguientes:

Entre las conclusiones:

[] La salud publica deberia desarrollar capacida-
des de liderazgo y defensa de la salud de las
personas, desde una practica multidisciplinar e
intersectorial.

[] Las politicas de salud publica se deben basar en
la mejor informacion disponible y en su caso
asumir razonablemente la incertidumbre.

[ ] Es necesario definir los contenidos tedéricos y
practicos para la formaciéon comun de todos los
profesionales de la salud publica, que permita
compartir un mismo marco conceptual y meto-
dolégico.

L] Actualmente, la formacién en salud publica se
ofrece fundamentalmente a través de la oferta
MIR de medicina preventiva y salud publica y
de EIR en Enfermeria Familiar y Comunitaria,
junto a programas de postgrado, sean maste-
res o diplomas, pero también mediante asigna-
turas de salud publica en los grados de enfer-
meria, farmacia, medicina, veterinaria y otros
de ciencias de la salud.

[] Lasinstituciones de salud publica son de carac-
ter interdisciplinar, por lo que deberian tener
bien definidas las competencias de sus profe-
sionales, tanto las transversales, comunes a
todos, como las especificas de cada ambito de
actuacion, asi como los protocolos de actuacion
para desarrollar dichas competencias.

[] Algunos de los factores que pueden hacer mas
atractiva la dedicacién profesional a la salud
publica son, ademas de la retribucion, la convoca-
toria de plazas con regularidad, la estabilidad
laboral y unas adecuadas condiciones de trabajo.

[] La autonomia profesional en el contexto politi-
co en que se adoptan numerosas decisiones de
salud publica es otro de los requisitos para
fomentar el prestigio de la profesion.

[] La mision de SESPAS en su conjunto hace
necesario y pertinente que se impulse y apoye
el desarrollo de instituciones de salud publica
en los diferentes &mbitos de las administracio-
nes del Estado.
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Entre las recomendaciones:

[] Que SESPAS contribuya de manera activa a la

definicion de los contenidos basicos que deben
incluir los diferentes programas formativos en
salud publica, de grado, postgrado y formacion
continua.

Que la administraciéon competente establezca
los criterios y procedimientos de acreditacion
de los profesionales y de las instituciones de
salud publica.

Que se establezcan nuevos mecanismos de
ingreso en las administraciones publicas (loca-
les, autondmicas o estatales), tanto en relacion
con los procedimientos de acceso como con los
baremos aplicables.

[ Que la oferta laboral sea regular, y dignas las

condiciones de empleo, no sélo econémica-
mente sino también en cuanto a la conciliacion
y la carrera profesional.

Que SESPAS, y las sociedades que la confor-
man, defina de manera explicita sus propositos,
y objetivos estratégicos, asi como renovar la
participacion de las personas socias mediante
un compromiso proactivo.

Que SESPAS, y las sociedades que la confor-
man, fomente el profesionalismo establecien-
do unos requisitos éticos y deontoldgicos
basicos.



EAECUTIVE SUNMARY

Public health, defined in article 1 of the General Law of Public
Health of 2011 as the set of activities organized by public
administrations, with the participation of society, to prevent
disease and to protect, promote and restore the health of
people, both individually and collectively, through health,
sectoral and transversal actions, has attracted the attention
of society as a whole and its governments in these years of
international health emergency due to COVID-19, declared by
the WHO on 30 January 2020.

A systemic crisis that has highlighted the enormous weakness
of our country’s public health structures and, in particular, its
institutions and professionals. Somewhat predictable, given
the delay in modernizing its own public health institutions, still
pending the development of essential aspects of the 2011 law
and the accompanying budgets, barely 2% of GDP dedicated
to the health system, which as a whole was 7% in 2019.

Tothismustbe added the diversity of professional competences
of a multidisciplinary nature necessary for the practice of
quality public health. Knowledge, skills and attitudes that
require sufficient specific training, which is currently only
partially available to medical and nursing graduates entering
four-year and two-year residency programs, respectively.

In this context, the main objective of this White Paper is to
contribute to strengthening the professional practice of public
health by identifying some of its problems and agreeing on
possible solutions acceptable to all. For this purpose, it has
focused on the group of professionals belonging to the SESPAS
societies, which probably concentrate the largest number of
public health professionals in Spain.

The demographic and employment data of the 3,467 people
belonging to the seven SESPAS companies that provided data
show that, overall, around 60% are women and around 40% are
under 50 years of age, residing mainly in Catalonia (24%) and in
the Community of Madrid (18%), mostly are graduates in
medicine (36%) and nursing (17%), and work in universities
(27%) and public administrations (24%). A distribution that

13



14

logically varies from one society to another and for which
complete information was not always available for all the
variables described.

The qualitative information has been based on 19 personal
interviews, plus 6 focus groups, in which 53 people from the
different SESPAS societies participated, accumulating a total
of 24 hours of recordings. The expert analysis of the transcripts
has made it possible to identify the main opinions on the
professional practice of public health, its training and
employability, as well as on the professional career and
institutionalization of public health.

To debate what it is and what public health is for was what was

spent the most time. Some opinions:

GF3: “..public health is everything that has to do
with well-being, isn’t it? That is, urban planning,
the environment, sustainable mobility, parks and
gardens, culture is also a fundamental part, or

sport,..”.

GFe6: “.public health is “promo” protection,
“prevent”, vigilance and then, in, we call it
“‘administration” and there we put evaluation,

management and all that.

E6: In a pragmatic way, we can say that the
professionals who work in public health
organisations and..., | think this is the best possible
approach, because as a profession, as such, it

does not exist, it includes a variety of disciplines

that share different objectives, but that usually
each of them has specificities and there are
activities that are reserved to one or another.

ET: What distinguishes us health workers from
health professionals, well, health professionals, is
precisely this collective vision.

GF5: “because public health is also confronted
with very powerful interests, for example in the
field of food, in the field of pharmacology, in the
field of economics with the intense social
inequalities that exist, and this conflict we have to
take into account”.

E19: Public health is complex to understand, it is
complex to see for a politician.

But the issue of greatest concern was training, employability
and institutionalisation. Some opinions:

El: Public health is not learned by experience
alone, but requires theoretical knowledge that is
not learned by experience alone.

E7: “There must be basic and common minimums
that allow us to understand ourselves, that allow
us to know each other among the different public
health professionals”.

E2: | think it's crucial that everyone who works in
public health, at any level, has a master’s degree
in public health.

El: ..of course those who don't have the master’s
degree in public health, who have the diploma in
public health or the master’s degree, | think that'’s
fundamental.

GF6: “..the Public Health Act itself in its first
additional provision says to the government
that it has to open this specialization in public
health to other professions and we have not
done it for many years, but it is true that it is
necessary”.

GFI1: “A public health career could be created,
but | think the multidisciplinary richness would
be lost”.

E4: “In general, | think that public health training
is not valued enough, public health is not valued”.

ETl: “.. people are offering other things and
they're leaving because the salary has gone
down a little bit”.



E13: “.. you have to have autonomy to work, to
decide who and what are the professional profiles
and what are the technical criteria with which you
are going to work and then respond based on the
results, logically”.

GF4: “What interests me is how to communicate
to the people who have the decision and | think
the image of the profession is very important there

and this is very much related to associative
representation”.

GF6: “Public health is going to be run by big
companies, whether we like it or not, whether we
want it or not, they are already doing it, in their
own way. They are investing billions of euros, |(...)
they are doing screening, they are doing

promotion, they are doing prevention...”.

In order to agree on the conclusions and recommendations, a
meeting was organized with the participation of 29 members
of the SESPAS Board, proposed by the Boards of Directors of
their companies, who were divided into groups to answer five
guestions prepared on the basis of quantitative and qualitative
information. A total of 25 conclusions and 24 recommendations

were drawn. These include the following:

Among the conclusions;

[] Public health should develop leadership and
advocacy skills for people’s health from a
multidisciplinary and cross-sectoral practice.

[ ] Public health policy should be based on the
best and,
appropriate, on a reasonable assumption of

available information where

uncertainty.

[] There is a need to define the theoretical and
practical content of common training for all
public health professionals, enabling them to
share the same conceptual and methodological
framework.

[] At present, training in public health is provided
mainly through the MIR in Preventive Medicine
and Public Health and the EIR in Family and

with

postgraduate courses, whether Masters or

Community Nursing, together
Diplomas, but also through public health
subjects pharmacy,

veterinary medicine and other health sciences.

in  nursing, medicine,

Among the recommendations:

[] That SESPAS actively participates in the
definition of the basic contents that the
different training programs in public health,
undergraduate, postgraduate and continuing
education must include.

[] Public health institutions are interdisciplinary

in nature, so they should have well defined
both
transversal, common to all, and specific to each

competences of their professionals,
field of action, as well as action protocols to
develop these competences.

[ ] Some of the factors that can make a professional
commitment to public health more attractive
are, in addition to

job stability and appropriate

working conditions.

remuneration, regular

recruitment,

[] Professional autonomy in the political context
in which many public health decisions are
taken is another prerequisite for enhancing the
prestige of the profession.

[] The mission of SESPAS as a whole makes it
relevant to promote and
support the development of public health

necessary and

institutions in the various sectors of the public
administration.

[] That the competent administration defines

the criteria and procedures for the
accreditation of professionals and public

health institutions.

15
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[] That new entry mechanisms are established in

public administrations (local, regional or
national), both in terms of access procedures
and the scales applicable.

[] That the supply of labour is regular and that the

conditions of employment are dignified, not
only economically, but also in terms of
reconciliation and career.

[] That SESPAS and its member societies explicitly

define their aims and strategic objectives and
renew the participation of their members
through a proactive commitment.

That SESPAS and its member associations
promote professionalism by laying down
basic ethical and professional require-

ments.



La emergencia de salud publica de importancia internacional
por la enfermedad denominada COVID-19, declarada por la
OMS el 30 de enero de 2020, ha provocado que la sociedad en
su conjunto, y sus gobiernos en particular, hayan puesto el foco
en las instituciones de salud publica, y sus profesionales. Una
atencion de la ciudadania y los responsables politicos que han
mirado hacia la salud publica buscando analisis y predicciones,
ademas de propuestas de soluciones efectivas y eficientes. Las
respuestas han sido, y son adn, diversas, y sus errores y aciertos
estan siendo evaluados!. De las lecciones que seamos capaces
de aprender dependera la capacidad para responder a las futu-
ras crisis sanitarias, que seguro nos aguardan.

A la espera de los resultados de estas evaluaciones, siempre
parciales y provisionales, ya podemos afirmar que la crisis
sanitaria ha puesto en evidencia la enorme debilidad de las
estructuras de la salud publica en nuestro pais y, de manera
particular, las limitaciones de sus instituciones y profesiona-
les. Ante esta cruda realidad surge la imperiosa necesidad de
disponer de instituciones de salud publica sélidas, con mayor
dotacién de recursos, principalmente de profesionales com-
petentes.

Con la finalidad de ayudar a fortalecer las respuestas sanitarias
gue la sociedad demanda frente a los problemas de salud y su
injusta distribucién, especialmente en tiempos de crisis sanita-
rias, se ha elaborado este libro blanco de la profesién de Salud
Publicay sus profesionales en Espafia, con siguientes objetivos
especificos:

1. Enmarcar conceptual e histéricamente la salud publica
como dedicacién profesional.

2. Describir las caracteristicas socio demograficas de las
personas afiliadas a las sociedades federadas en SESPAS.

1. Analizar los discursos sobre la profesion de salud publica
entre los propios profesionales.

2. Consensuar conclusiones y recomendaciones que ayu-
den a afrontar los retos de la salud publica.
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| PARTE,
BREVE MARCO CONCEPTUAL E INSTITUCIONAL

Definiciones y funciones de la salud publica

Para delimitar las respuestas posibles que la salud publica pue-
de dar a esas demandas de la sociedad y sus representantes,
tanto en momentos de crisis como en situaciones de normali-
dad, es conveniente recordar algunas de las definiciones que
nos sirven habitualmente de referencia. Este ejercicio puede
resultar atil para tratar de ponernos de acuerdo con sus limites,
pues obviamente las actividades profesionales de salud publica
no tienen a su alcance la solucién de todos los problemas que
pueden afectar a la salud de la poblacién. Y al mismo tiempo
puede ser de utilidad para poner en valor las actuaciones profe-
sionales que ayudan, aunque sea parcialmente, a resolver algu-
nos de los problemas que afectan a la salud de la poblacion.

Asi, tomando como referencia la primera, si no una de las pri-
meras, definiciéon explicita de salud publica, la de CEA Wins-
low, publicada en 1920 en Science?, ésta seria “... el arte —des-
treza- y la ciencia de prevenir las enfermedades, prolongar
la vida y promover la salud, mediante el esfuerzo organiza-
do de la comunidad para el saneamiento, el control de las
infecciones, la educacién en la higiene personal, la organi-
zacion de los servicios para el diagndstico precoz y la pre-
vencion, y el desarrollo social que garantice el nivel de vida
necesario para mantener la salud’. De manera mas sintética,
pero coincidiendo con la ambicién totalizadora de la salud
publica que nos ofrece Winslow, un informe de referencia del
Institute of Medicine® de los Estados Unidos la define en 1998
como “.. todo aquello que como sociedad llevamos a cabo
para proteger y mejorar la salud de la gente”.

Mas recientemente, Detels y Breslow, en el Oxford Textbook
of Public Health#, la define como “.. el proceso de moviliza-
cion e implicacion de los recursos locales, nacionales e
internacionales, que garantiza las condiciones para que la
poblacién pueda ser saludable”. Recordandonos estos auto-
res que “Las acciones a emprender dependen de la natura-
leza y la amplitud de los problemas que afectan la salud de
la comunidad. Lo que puede hacerse viene determinado
por el conocimiento cientifico y los recursos disponibles. Lo
que se hace es consecuencia de la situacion social y politi-
ca en cada momento y lugar”.



A fin de ayudar a concretar las visiones tan amplias de la salud
publica, incluidas en estas definiciones, diversas instituciones
como la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/
OMS) o los Centers for Disease Control and Prevention de
los Estados Unidos (CDC), han identificado una serie de fun-
ciones® o servicios® esenciales de la salud publica. En ambas
propuestas, actualizadas en 2020, se define un marco para
garantizar a las personas y a las comunidades el acceso a la
promocion y proteccion de la salud, siendo la equidad una
prioridad en todas las actividades de salud publica. Asi, estas
actividades son agrupadas en servicios y/o funciones esencia-
les de: 1) evaluacioén, incluyendo vigilancia e investigacion;
2) desarrollo de politicas, que incluye comunicacién, partici-
pacion, regulacion e inspeccién; y 3) aseguramiento, que en
la propuesta de la OPS divide en recursos y acceso, referi-
dos a la necesidad de disponer de recursos materiales y
humanos accesibles y de calidad.

Este ejercicio de la OPS/OMS y los CDC, aqui resumido muy
brevemente, ayuda a acotar los limites de las actuaciones de
los profesionales de salud publica, huyendo de planteamientos
maximalistas que asignan a la salud publica todas las tareas
gue tengan que ver con la salud individuales o colectivas, asis-
tenciales y preventivas. En este sentido, y como se ha sefialado
en numerosas ocasiones por uno de los autores de este Libro
Blanco (AS), ahora mas recientemente en el American Journal
of Public Health’, tenemos que diferenciar entre salud publi-
ca, orientada a la promocién de la salud y la prevencién de
la enfermedad, y sanidad publica, centrada en los servicios
asistenciales orientados a los cuidados.

Asi, y de acuerdo con la Ley general de Salud Publica en su ar-
ticulo 1, la salud publica es “el conjunto de actividades orga-
nizadas por las Administraciones publicas, con la participa-
cion de la sociedad, para prevenir la enfermedad, asi como
para proteger, promover y recuperar la salud de las perso-
nas, tanto en el ambito individual como en el colectivo y
mediante acciones sanitarias, sectoriales y transversales”.

Profesion y profesionales de salud publica

A partir de los argumentos anteriores, podriamos establecer
con caracter operativo para este informe que la profesién de
salud publica estaria constituida por profesionales que
desarrollan actividades de salud publica.

Ahora bien, aceptando que hay profesionales de salud publica
—-lo que trataremos de describir y analizar en la segunda parte-,
Nno necesariamente existe la profesion de salud publica. Pues
para que haya una profesién como actor colectivo no basta
gue haya un “Empleo, facultad u oficio que alguien ejerce y

5 Las funciones esenciales de la

salud publica en las Américas.
Una renovacién para el siglo XXI.
Marco conceptual y descripcion.
Washington, D.C.. Organizacion
Panamericana de la Salud; 2020.
Disponible en: https://iris.paho.
org/handle/10665.2/53125.

Centers for Disease Control and
Prevention. 10 Essential Public
Health Services (Revised 2020).
Disponible en: https://www.cdc.
gov/publichealthgateway/publi-
chealthservices/essentialhealth-
services.html

Morabia A. What is public
health? An interview with former
governor John Kasich. Am J
Public Health. 2022;112(4):609-
612.
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por el que percibe una retribucion”, tal como la define el Dic-
cionario de la RAE. Para que haya una profesién, en el sentido
de compromiso y garantia de una buena practica, debe existir
un reconocimiento social, tanto por parte de la sociedad en su
conjunto como, tan importante o mas todavia, por los compo-
nentes mismos de la profesion.

Un reconocimiento que se manifiesta principalmente median-
te el asociacionismo profesional. Un ejemplo ilustrativo de lo
cual podria ser la American Public Health Association en los
Estados Unidos® que ya ha cumplido 150 afios de existencia.
Una asociacion multiprofesional cuyo objetivo es promover y
proteger la salud de las personas y las comunidades alli donde
viven, aprenden, trabajan o disfrutan. O la Faculty of Public
Health en el Reino Unido® con mas de 50 afios, y aunque es
parte del Royal College of Physicians sus miembros no son
solo médicos. Ambas sociedades centran sus actividades en
el desarrollo profesional, promoviendo la excelencia profe-
sional, y la defensa de politicas publicas que promuevan la
salud y el bienestar de las personas.

En Espafia, el asociacionismo de los/las profesionales de salud
publica es mas reciente, y aunque la primera de ellas, la Socie-
dad Espafiola de Epidemiologia fue fundada en 1978, la Socie-
dad Espafiola de Salud Publica y Administracién Sanitaria lo
fue en 1985 reuniendo a nueve sociedades territoriales y
tematicas, y aglutinando entre todas al posiblemente mayor
numero de profesionales de salud publica en Espafa. Por
supuesto que existen otras sociedades relacionadas con la
salud publica que no forman parte de SESPAS, pero este infor-
me estara basado en datos e informacién aportada por las
sociedades y socios de las sociedades federadas en SESPAS.

Marco institucional de la salud publica

Ahora bien, los/las profesionales de salud publica, asociados o
no a SESPAS, desarrollan sus actividades en instituciones que
se han ido configurando histéricamente, y de acuerdo con las
iniciativas, fundamentalmente publicas, relacionadas con la
promociony la proteccion de la salud.

En este sentido, hay que recordar que las actividades de salud
publica, algunas de las cuales se remontan al nacimiento de
las ciudades, como el saneamiento o el abastecimiento de
agua y alimentos, tienen su desarrollo més reciente en la con-
solidaciéon de los Estados modernos a lo largo del siglo XIX. Un
ejemplo destacado lo constituye la ley de salud publica inglesa
de 1848, que concreta el compromiso de las administraciones
publicas con la proteccion de la salud de los ciudadanos. No
mucho mas tarde, en 1855, en Espaia se aprueba la primera
Ley de Sanidad, que consolida la figura de los funcionarios


https://www.apha.org/
https://sespas.es/

sanitarios locales. Si bien la mayor parte de los articulos de la
ley se dedican a la sanidad exterior y el control del comercio
para evitar las epidemias, que como es habitual se considera
vienen del exterior. En lo que queda del siglo XIX y el inicio del
XX, la administracion del Estado va asumiendo la responsabili-
dad de la proteccidén colectiva de la salud comunitaria, a la vez
que de la asistencia sanitaria, inicialmente solo la urgente, las
infecciosas y las mentales, de quienes no pueden pagarsela. Es
la asistencia sanitaria de beneficencia publica. Una responsabi-
lidad asumida hasta entonces por las 6rdenes religiosas.

Proteccion que la consolidacion de las haciendas publicas,
especialmente a partir de la segunda década del siglo XX, per-
mitira ampliar. Ejemplo de lo cual son los sistemas de seguri-
dad social, siguiendo el ejemplo aleman, que incluye inicial-
mente la asistencia sanitaria para los trabajadores afiliados, y
después a sus familiares beneficiarios, ademas de medidas de
proteccidn social (accidentes, pensiones, discapacidades, des-
empleos, etc.), tan relevantes para la salud publica. Para final-
mente evolucionar a sistemas nacionales de salud de caracter
universal y financiados por los presupuestos generales de los
Estados, siguiendo el ejemplo britanico.

En Espafia, el transito desde un sistema de seguridad social
a un sistema nacional de salud se inicia en 1986, con la Ley
General de Sanidad, y finaliza en el 2001 con la culminacion
de las transferencias de las Comunidades Auténomas de los
servicios asistenciales. Los servicios de salud publica, que
incluian basicamente las direcciones provinciales de sani-
dad y los funcionarios locales, ya se habian transferido al
inicio de los afnos 80, habiendo de esperar a 2011, en que se
aprueba la Ley General de Salud Publica, para modernizar
su discurso, y poco mas, dado que apenas se desarrolla en
los afios posteriores. Asi, mientras los servicios asistenciales
publicos se reorganizan y fortalecen apoyados en unos presu-
puestos que van creciendo hasta el 6,6% del PIB en 2019, a los
servicios de salud publica se dedica solo alrededor del 2% de
este total™.

Lo cual da una idea del debilitamiento que se ha ido produ-
ciendo en los recursos de salud publica en Espafia durante
estas décadas. Hay que sefalar, no obstante, los intentos no
siempre exitosos desde algunas Comunidades Auténomas
con la aprobacién de leyes propias de salud publica, entre ellas
la Comunidad Valenciana, Catalufia o Andalucia. Una debili-
dad que, como deciamos, la pandemia ha puesto en evidencia
de manera dramatica. Ahora, una década después, se ha apro-
bado el anteproyecto de ley de la Agencia Estatal de Salud
Publica®?, que se espera esté aprobado por via de urgencia par-
lamentaria, y cuyas competencias y recursos parece se concre-

11 Informe anual del Sistema Na-
cional de Salud, 2020-20021.
Madrid: Ministerio de Sanidad,
2022.

12 Anteproyecto de Ley de la Agen-
cia Estatal de Salud Publica. Dis-
ponible en; https://www.sanidad.
gob.es/normativa/audiencia/
home.htm
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taran entonces. Una iniciativa que esperamos y deseamos
puede suponer un salto cualitativo en la institucionalizacion
de la salud publica espafola, tanto estatal como autonémi-
ca. Lo que puede representar un gran impulso a la profesiona-
lizacién de la salud publica.

Formacion en salud publica

En la actual coyuntura, dada la visibilidad social y politica a la
salud publica a raiz de la pandemia, es crucial disponer de pro-
fesionales de salud publica con adecuada formacién, capaces
de desarrollar las muy diversas y complejas tareas que exige
promover y proteger la salud de las personas y comunidades
alli donde viven, trabajan o se divierten. En este sentido, una
iniciativa liderada por SESPAS® en el afio 2005 identificé 80
competencias profesionales diferentes, las cuales teéricamen-
te los profesionales de salud publica deben de ser capaces de
aplicar. Una lectura de estas competencias, que deben ser revi-
sadas y actualizadas, da una idea de la imprescindible necesi-
dad de la multidisciplinariedad, como base para abordar el
conjunto de esas tareas.

Efectivamente, la complejidad y diversidad de las compe-
tencias profesionales obliga a conectar actitudes, conoci-
mientos y habilidades procedentes de una gran diversidad
de campos del conocimiento, desde las ciencias de la salud
y de la vida a las ciencias sociales y tecnolégicas. Una reali-
dad que sitda a la formacion de postgrado como posiblemente
una de las mejores opciones para que un futuro profesional de
salud publica inicie su formacion especifica en este ambito
aportando sus conocimientos previos de grado.

De hecho, en Espafa y en numerosos paises de nuestro
entorno, los programas de maestrias constituyen en la
actualidad la puerta de entrada para las personas que
desean iniciar una carrera profesional en salud publica. Ello
permite que graduados de diferentes curricula compartan un
proceso de aprendizaje comun, lo que facilitara el trabajo en
equipo en las futuras tareas multidisciplinares de salud publi-
ca. Un proceso que comparten los médicos/as que acceden a
una plaza de MIR de Medicina Preventiva y Salud Publica
(MPySP), que durante su primer afo, de los cuatro, se incorpo-
ran a los diferentes programas de maestria de salud publica
acreditados. Esta especialidad médica, cuyo niumero de plazas
de MIR se ha incrementado en los ultimos afios, alrededor de
100 plazas cada afio, constituye una via formativa Unica con un
programa oficial, reformado en 2005, que incluye rotaciones
préacticas por servicios de salud publica y centros de investiga-
cioén, ademas de centros asistenciales hospitalarios y de aten-
cion primaria. También hemos de incluir en esta via de forma-



cion a la especialidad de EIR en Enfermeria Comunitaria, con
un importante contenido en salud publica, aunque en su resi-
dencia de dos afios no se incluye la obligatoriedad de hacer un
programa formativo de diploma o master.

Una reciente revision de los 11 programas de maestria oficiales
ofrecidos por universidades espariolas!4, mostré una gran hete-
rogeneidad en relacion con los contenidos, y los créditos que
se otorgan a las diferentes asignaturas, sobre todo a las optati-
vas, no incluyendo practicas la mayoria de ellos. Las autoras del
trabajo recomiendan que se defina un core comun, especial-
mente en los contenidos obligatorios. Tal como existe en rela-
cién con los contenidos del Diploma de postgrado de Salud
Publica, antiguo Diploma de Sanidad, que coordina la Escuela
Nacional de Sanidad (Instituto de Salud Carlos Ill), y que orga-
nizan las administraciones sanitarias de algunas comunidades
autébnomas.

No obstante, diversos grados universitarios, especialmente
los de ciencias de la salud, como medicina, farmacia, enfer-
meria, o veterinaria, entre otros, incluyen asignaturas obliga-
torias y optativas relacionadas con la salud publica. El Foro de
profesorado universitario de salud publica, constituido en
2014 y coordinado desde la Universidad de Alicante®, esta
revisando estos contenidos de salud publica en los diversos
grados, y proponiendo competencias basicas que armonicen
estos contenidos entre las diferentes universidades que
imparten estos grados®.

Sin embargo, y aceptado que la formacién es una cuestion fun-
damental en la estrategia de fortalecimiento de la Salud Pubili-
ca como profesion’, ésta no basta. Pues desde la perspectiva
de la empleabilidad es necesario que la formacioén especifica
en salud publica, a nivel de maestria u otra alternativa, sea
valorada como un minimo exigible para acceder a un empleo
relacionado con la salud publica, al menos en la administracion
publica. Una compleja cuestion que debe ser considerada en la
perspectiva del desarrollo deseable de la profesiéon de salud
publica.

14 Mireia Llimés, Carmen Vives-Ca-
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|| PARTE,
PRINCIPALES HALLAZGOS DEL ESTUDIO
EMPIRICO

En esta segunda parte se ha procedido a analizar informaciéon
cuantitativa y cualitativa, basada en los datos sobre afiliacion
proporcionados por las sociedades participantes y en entrevis-
tas a informantes claves y grupos focales, respectivamente.

Asi, pues, en primer lugar, se ha procedido a describir cuantita-
tivamente la informacién sobre afiliacion proporcionada por
las sociedades en ficheros adecuadamente anonimizados, y
con el compromiso de su utilizacién agregada (cuando era
individual), asi como de la destruccion de los datos una vez uti-
lizados para este analisis.

La informacioén solicitada a todas las sociedades federadas, y
ademas a la Asociacion de Epidemidlogos Jovenes (EJEs)y a la
Asociaciéon de Residentes de Medicina Preventiva y Salud
Publica (ARES MPySP), que mantienen relacion formal con
SESPAS, fue un fichero individualizado y anonimizado, sin iden-
tificacion personal, con los datos de fecha de nacimiento, sexo,
provincia o comunidad auténoma, grado universitario y lugar
de trabajo. En el caso de SEE y AES los datos fueron presenta-
dos de manera agregada, segun los cruces solicitados.

En la tabla 1 se resume la informacién cuantitativa disponible
utilizada en este informe.



Tabla 1. Informacién disponible para cada sociedad federada en SESPAS
participante en el componente cuantitativo del informe

‘ AFILIADOS/AS (%)

SESPAS REGISTROS VARIABLES DISPONIBLES
Sociedad Espafiola de Sexo, edad, grado universitario, lugar
Epidemiologia (SEE) 1310 (378) Agregados de trabajo y comunidad auténoma
Asociaciéon de Economia de Sexo, edad, grado universitario, lugar
la Salud (AES) 701(202) Agregados de trabajo y comunidad autébnoma
Asociacién de Enfermeria Sexo, edad, grado universitario y
L 464 (13,4) Individuales | comunidad auténoma (falta lugar de
Comunitaria (AEC) .
trabajo
. o Sexo, grado universitario, lugar de
Sociedad Espafiola de . . . .
Sanidad Ambiental (SESA) 397 (11,5) Individuales | trabajo y comunidad auténoma (falta
edad)
Societat de Salut Publica de L Sexo, e(_jad, graqo universitario y
. . 281(8)1) Individuales | comunidad auténoma (falta lugar de
Catalunya i Balears (SSPCiB) .
trabajo)
Asociacién Juristas de la Sexo, grado universitario, lugar de
178 (5,1) Individuales | trabajo y comunidad auténoma (falta
Salud (AJS)
edad)
Asociacion Madrilefia de . Sexo, edad, grado universitario, lugar
Salud Publica (AMASAP) 136 (3.9) Individuales de trabajo y comunidad autbnoma
TOTAL 3.467 (100)

Finalmente han participado siete sociedades, lo que ha per-
mitido describir las caracteristicas demograficas y laborales
de 3.467 socios y socias de SESPAS. No han participado en
esta fase cuantitativa del informe la Sociedad Andaluza de
Salud Publica y Administracion Sanitaria (SASPAS - HIPATIA),
con 72 socios/as declarados, la Sociedad Canaria de Salud
Publica (SCSP) con 44 socios/as declarados y la Red Espafiola
de Atencidén Primaria (REAP) con 102 socios/as declarados.
Tampoco se dispuso de la informacion correspondiente a
ARESy EJEs.

Las variables solicitadas para cada socio/socia fueron sexo:
agrupado en hombres, mujeres o no consta; edad: agrupada
en < 30 afos, 30-39, 40-49, 50-59 y mas de 60 afos, y no consta,;
grado universitario: agrupado en Medicina, Enfermeria, Dere-
cho, Economia, Farmacia, Veterinaria, y otras ciencias sociales
Sociologia, Ciencias Politicas, Psicologia y Antropologia), otras
ciencias de lavida (Biologia, Biomedicina, Bioquimica, Ambien-
tales) y otros grados (Estadistica, Matemaéticas, ADE, Ingenie-
rias) y no consta; lugar de trabajo: agrupado en administracion
publica, centros asistenciales (hospital y centro de salud), uni-
versidades y centros de investigacion, otros (ONG, consulto-
rias) y no consta.

La edad no estuvo disponible para los afiliados/as de SESA y
AJS, y el lugar de trabajo estaba ausente en mas del 90% de los
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Figura 1. Afiliacion (%) segun
género y edad para todas las
sociedades SESPAS
participantes.

Figura 2. Afiliacion (%) segun
género para cada sociedad
SESPAS participante.
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socios/as de ASPCIiB y la AEC. La variable comunidad auténo-
ma no estaba disponible en los datos agregados de la SEE,
aunque fue posible obtenerla de la memoria de la sociedad
para 2022. Para las sociedades con los datos individualizados se
han podido cruzar algunas variables, por ejemplo, sexo. Lo que
fue posible también en el caso de SEE y AES, que proporciona-
ron los datos ya estratificados por sexo. La informacién corres-
ponde a 2021 o0 2022.

Del total de personas incluidas en esta descripcion (figura 1),
1.955 (57,5%) son mujeres y 1.466 (42,3%) hombres. Por edad, un
37,4% tenia menos de 50 afios y un 35,9% 50 y mas afios, aun-
que hay que sefialar que para el 26,8% de los afiliados no se
dispuso de informacioén sobre la edad, y tampoco se ha podido
contabilizar el nimero de personas afiliadas a méas de una
sociedad, aunque sospechamos que el namero de doble o tri-
ple afiliacion debe ser reducido.
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Edad: No consta en el 27% de los socios (No incluye AJS ni SESA)

En las figuras 2 y 3 se pueden observar la distribuciéon por sexo
y edad para cada una de las sociedades participantes con datos
disponibles. En relacion con el sexo, vemos que las mujeres son
mayoria en la AEC (71,6%), SESA (64%), SEE (63%) y AMASAP
(60,3%). En cuanto a la edad, observamos que los menores de
50 afios son mayoria en la SEE (54,9%), AEC (44,9%, aunque
con un 33,4% no consta) y AES (41,5%, aunque con un 18,8% no
consta).
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La distribucién por Comunidades Auténomas es muy hetero-
génea, como podemos ver en la figura 4. La afiliacion del total
de sociedades participantes se concentra en Catalufia (24,2%),
Madrid (18,4%), Comunidad Valenciana (10,5%) y Andalucia
(8,6%). Al tener en cuenta la poblacién total de cada CCAA,
vemos en la misma figura que es en Navarra (14,7 por 100.000)
y La Rioja (16,4 por 100.000) donde mayor es el niumero de pro-
fesionales de salud publica por 100.000 habitantes, y que la
diferencia entre Madrid (9,5 por 100.000) y Catalufia (11 por
10.000) se reduce, aungue sigue siendo superior en esta
altima.
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La distribucién segun el grado universitario realizado por los
socios/as afiliados a las sociedades SESPAS se muestra en la
figura 5, donde observamos que el grado de Medicina (35,9%)
es el mayoritario, seguido por Enfermeria (17,4%) y Farmacia
y Veterinaria (10,4%), a los que habria que sumar otros gra-
dos de ciencias de la vida (4,3%), como biologia, biomedicina,
etc. Procedentes de grados de ciencias sociales hay que des-
tacar Economia (6,3%), Derecho (52%) y otros grados de
ciencias sociales como Sociologia, Ciencias Politicas y otros
(4,3%).

Figura 3. Afiliacion (%) segun
edad para cada sociedad
SESPAS participante.

Figura 4. Afiliacion (%) y tasa
por 100.000 habitantes

(junto al porcentaje) por
Comunidades Auténomas para
el total de sociedades SESPAS
participantes.
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Figura 5. Afiliacion (%) segun
grado universitario para todas
las sociedades SESPAS
participantes.

Figura 6. Afiliacion (%) segun
grado universitario para cada
sociedad SESPAS participante.
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grados: estadistica, Ingenierias.

Una distribucién que, por sociedades, como era de esperar, es
diferente. En la figura 6 (histograma y arafia) vemos que los
socios/as con grado de Medicina son mayoria en AMASAP
(72,1%), SEE (58,6%) y SSPCiB (63%). Por su parte, en SESA son
mayoritarios los socios/as con grados en Farmacia y Veterinaria
(56,2%), principalmente el primero. En AES son los socios/as con
un grado en Economia (31,5%), aunque también es numeroso el
grupo con un grado en Medicina (24,1%) u otros grados (27,5%).
En AJS el 100% de los socios/as son graduados en Derecho.
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Por ultimo, en relacién con el lugar de trabajo (figura 7), desta-
ca el alto porcentaje de personas afiliadas para las que no cons-
ta este dato (23,7%), principalmente de AEC (92%), SSPCiB



(88,6%) y AJS (47,2%). De los que si disponen de esta informa-
cion, un 27,5% en Universidades y centros de investigacion jun-
tos (separados en la figura), un 23,7% trabajan en las adminis-
traciones publicas y un 13,7% en Centros asistenciales.
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Un 23,7% del total de afiliados no tienen datos de lugar de trabajo

Por sociedades (figura 8, histograma y ararfia), esta distribucion
es heterogénea, con predominio de las administraciones publi-
cas en SESA (58,9%). También es importante el ndmero de
socios/as que trabajan en de las administraciones publicas en
AMASAP (28,9%) y SEE (28,9%).
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Excluidas AEC y SSPCiB para las que el 90% de los socios no consta lugar de trabajo

Aunque en AMASP hay una proporcién ligeramente superior
de empleados en Centros asistenciales (33,1%) y en la SEE un
numero similar (25%) de socios/as procedentes de las Universi-
dades y centros de investigacion. En AES predominan los
socios/as que trabajan en Universidades y Centros de Investi-
gacion (37,1%) y en ONG y empresas privadas (34,7%).
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Figura 7. Afiliacion (%) segun
lugar de trabajo para todas las
sociedades SESPAS
participantes.

Figura 8. Afiliacion (%) segun
lugar de trabajo para cada
sociedad SESPAS participante.

Figura 8. Afiliacion (%) segun
lugar de trabajo para todas las
sociedades SESPAS
participantes.
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Opiniones de las personas
que participan

en las entrevistas

y los grupos focales

En el anexo 3 se muestra con detalle en una tabla toda la infor-
macion disponible, en niumeros absolutos y porcentajes, para
cada una de las siete sociedades SESPAS participantes en esta
parte.

La informacion cualitativa se ha basado en 19 entrevistas (E)
en profundidad de una hora de duracién como media, a los
presidentes/as de las sociedades federadas, mas algunas pro-
fesionales informantes claves, y la informacién obtenida en
6 grupos focales (GF) con socios/as de todas las sociedades,
y a titulo personal (no representan a la sociedad) y de una hora
de duracién también como media.

Para organizar los GF, a cada sociedad se le solicité una lista de
socios y socias a los que se invitaria a participar en los GF;
20 socios/as a la SEE y AES, 10 al resto de sociedades federadas,
y 5aAESy EJES. Todos proporcionaron un niamero de socios/as
proximo al solicitado, si bien AES aport6 una lista de 5 socios/as
e HIPATIA de 1. Sumamos también a la Diputacién de Barcelo-
na, que aporto otra lista de 9 profesionales del mundo local de
los municipios de la provincia. En total se dispuso de un listado
de 116 socios y socias que habian mostrado su interés en parti-
cipar y habian dado permiso para utilizar su correo electrénico.
A partir de estas listas se procedié de manera aleatoria a invi-
tarlos a un grupo focal un diay una hora determinada, pregun-
tando si podian participar en ese grupo focal. En caso de que la
persona convocada no pudiese en esa fecha se procedia a
seleccionar otro socio/socia de la lista reserva, y si la persona
gue no podia mostraba interés de manera expresa se le invita-
ba a la siguiente reunion. En todos los grupos focales participa-
ron personas de diferentes sociedades.

Tanto las E como los GF se realizaron virtualmente, de acuer-
do con un guion (anexo) previamente consensuado por las
moderadoras (Lucia Paramo y Mireia LIim&s), y todas las sesio-
nes fueron grabadas con el permiso explicito de las personas
participantes. Entre las 53 personas que pudieron finalmen-
te participar en los grupos focales, 9 lo fueron a propuestas
de SEE, 7 de SESA, 6 de AMASAP, 6 de SSPCiB, 5 de ARES, 5 de
AJS, 4 de DIBA, 4 de REAP, 3 de SCSP, 2 de AEC, 1 de HIPATIA
y lde AES.

Las entrevistas se realizaron entre el 28 de junio de 2021 y
24 de marzo de 2022, 10 mujeres y 9 hombres, todas ellas
afiliadas a sociedades federadas de SESPAS, incluyendo a los
respectivos presidentes. En el anexo se relacionan los nom-
bres por orden alfabético de todas las personas participan-
tes, tanto en las E como los GF, y la distribucién del niumero



de personas disponibles y finalmente participantes por las
sociedades.

A partir de las grabaciones se realizaron las transcripciones
literales, tanto de las E como de los GF. A continuacion, se
llevo a cabo una primera revision con el objetivo de extraer
un primer listado de temas que se comentaron en el proceso
de recogida de datos. Los cuales surgieron como respuesta a
las preguntas del guion, o bien a través de reflexiones espon-
taneas entre las personas participantes. Dos listas prelimina-
res de temas fueron elaboradas de manera independiente
por Gemma Rabal y por un segundo investigador, Alberto
Rabal, incluyendo la identificacién de los temas y una pro-
puesta de categorizacion.

Ambos expertos triangularon las dos propuestas para cons-
truir un primer listado de conceptos o categorias del indice
tematico comun. Siguiendo este indice teméatico, en una
segunda lectura de las transcripciones se subrayaron las
citas en el texto codificAndolas para agrupar las que corres-
pondieran a cada categoria. El indice tematico provisional se
fue definiendo a medida que avanzaba el analisis a partir de
las relaciones entre las categorias, hasta llegar a la version
definitiva.

Mediante un primer andlisis preliminar de la informacién
cualitativa se ha construido un mapa de palabras, excluidas
las preposiciones, articulos y verbos auxiliares, mostrando las
palabras que han aparecido con mas frecuencia. Entre ellas,
ademas de las esperables: salud y publica, sobresalen las de
formacidn, profesional, profesionales, gente, personas, master,
medicina o administracion.

3



36

En todas las sesiones, las personas participantes expresaron
sus opiniones con respeto a los demas y sin interrupciones. El
hecho de compartir sesiones personas de las diferentes socie-
dades SESPAS ha generado una interaccion positiva de expe-
riencias, conocimientos y perspectivas diversas que ha enri-
quecido la cantidad y calidad de la informacion grabada, tal
como reconocian las personas participantes. En algunas sesio-
nes la duracién prevista se fue alargando mas all4 de la hora
previamente establecida para dar tiempo a recoger todas las
opiniones posibles, aunque incluso asi en algunos casos el
tiempo se quedod corto. En las E la duraciéon fue en general sufi-
ciente para completar el guion previsto. Igualmente, las perso-
nas participantes se conectaban en general a la hora acordada,
y cuando en alguin caso, los menos, se retrasaban avisaban pre-
viamente.

El tiempo total de las grabaciones ha sido de 23 horas y
51 minutos. Las transcripciones completas, adecuadamente
anonimizadas, estan disponibles mediante su solicitud a los
autores de este informe. El analisis detallado de las transcrip-
ciones literales ha permitido identificar los temas generales y
especificos, que se muestran en la tabla 2, alrededor de los cua-
les y mediante citas seleccionadas se presentan a continua-
cion las citas mas relevantes en relacion a estos temas.

Tabla 2. Contenidos tematicos, generales y especificos, identificados

a partir del analisis de las entrevistas y grupos focales

TEMAS GENERALES

Lo que se entiende por salud publicay por Diferencias en la definicién de salud publicay

profesionales de la salud publica

‘ TEMAS ESPECIFICOS

salubrista, salubrista versus asistencial, visién colectiva
versus individual, epidemiologia y salud publica,
invisibilidad de la salud publica, multidisciplinariedad e
interdisciplinariedad, médico centrismo, retos.

Impacto de la COVID-19

Aspectos positivos y negativos para la salud publica

Formacion Formacion reglada y experiencia, exigencia titulos,
aprendizaje metodologias, postgrado versus grados,
formacion en los grados, interdisciplinariedad,
actualizacién continua, retos.

Empleabilidad Sueldos, reconocimiento de los salubristas, intereses

econdmicos en contra, multitarea en salud publica,
sentido de servicio y vocacién, trabajo en red, empleo en
empresas privadas.

Institucionalizacion

Digitalizacion, comunicaciéon, empresa privada.

SALUD PUBLICA Y SUS PROFESIONALES

Las opiniones sobre qué es salud publica y qué es un/a profe-
sional de salud publica han sido las mas numerosas y a las que
se le ha dedicado mas tiempo.



En muchas de las opiniones emitidas por los profesionales partici-
pantes se detectan dos elementos comunes sobre lo que entien-
den por salud publica. En concreto se mencionan los términos:
salud y poblacion.

Las respuestas mas frecuentes pueden ser resumidas en las
siguientes citas:

e FET:“lasalud publica, me la pienso como (...) el trabajo relacionado
con el conocimiento de la salud y los determinantes de la pobla-
cion, y la intervencion para mejorar eso... la salud y la calidad de
vida de la gente”.

e E7:“todas las actuaciones que van dirigidas a promover o a mejo-
rar la salud de un colectivo”.

e E£15: “una disciplina dirigida a la proteccion y la mejora de la salud
de la comunidad, de la poblacion”.

e FE18: “respuesta organizada de una sociedad para defender, para
tener un estado éptimo de salud”.

e GF2: “la salud publica debe de ir dirigida a toda la poblacidn, a la
colectividad y, a lo mejor, pues desde determinados ambitos, como
puede ser, por ejemplo, actuaciones de promocion de la salud, eh,
sirven para fomentar estilos de vida a nivel individual, pero lo que
es la accion no se dirige al individuo, sino que se dirige a un grupo”.

e GF3: “..la salud publica es todo aquello que tiene que ver con el
bienestar, ¢no? O sea, el urbanismo, el medio ambiente, la movili-
dad sostenible, los parques y los jardines, la cultura es una parte
fundamental también, o los deportes, ...".

Mas alla de los elementos comunes, hay otras opiniones que
ponen el énfasis en otros elementos:

e E8:“Lasalud publica es cuidar a los demds y que ellos sepan que
les estén cuidando”.

e FET10: “Disciplina de disciplinas en la que también estd incorporada
a la poblacién y en la que a base de procesos participativos se
logra el empoderamiento para promocionar la salud y para gene-
rar espacios saludables”.

Pero también hay algunos participantes que opinan desde fuera
de la salud publica:

GFI: “yo entiendo la salud publica, sin estar dentro de ella, que es una
materia transversal para todas las disciplinas sanitarias y no sanitarias,

todas las disciplinas que puedan influir en la salud de la poblaciéon”.

Otras personan la definen como institucion, y la relaciona con el
sistema sanitario y la administracion:

e GF6: “la salud publica es un organismo que presta el servicio sani-
tario a los administrados”.

e GF3: “la rama sanitaria que se ocupa de la salud de poblaciones”.

e FE14: “salud que tiene que estar gobernada o arbitrada por la
administracion publica para el Sistema Nacional de Salud”.
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e GF3: “yo insistiria en (..) interaccion de salud publica con clinica,
porque puede ser crucial”.

Los determinantes sociales son mencionados como elementos
que definen la salud publica.

e [E4: “actuar a nivel desde los determinantes de salud {(...), obvia-
mente tiene que tener una interrelacion muy estrecha con el sis-
tema sanitario, (...) y tiene que tener un anclaje muy claro tam-
bién, pues eso, con los distintos sectores para trabajar a nivel de
todas las politicas posibles”.

e GF6: “una accion de gobierno que debe actuar sobre los determi-
nantes de la salud”.

Pero algunas opiniones también incluyen la amplitud de &mbitos
de actuacion:

e (6: “area de conocimiento y ese dmbito de operacionalizacion en
(..), la gestion, eh, la epidemiologia, la atencidn primaria, eh, y
todo lo que significa también la politica y ciencias de la salud”.

e GF6: “.Salud Publica es “promo”, proteccion, “preven”, vigilancia y
luego, en, nosotros le lamamos “administracion” y ahi metemos
evaluacion, gestion y todo esto”.

e E3: “toda la parte ambiental (..) se nos olvida que es salud
publica”.

e [E4:“unarelacion muy estrecha con el habitat ambiental, y agrico-
lay animal”.

Definirnos en comparacion con “otros” es también un recurso uti-
lizado en algunas opiniones. Algunos participantes reconocen lo
dificil que es definirnos:

e GF6: “esladiscipling, ;no?, para asegurar la salud de la poblacion,
mds alla de lo que es medidas sanitarias, puramente sanitarias, o
asistenciales”.

o “GF4: “la salud publica, a diferencia de otras dreas de la salud, al
ser tan amplia, no es muy fdcil de definir porque si alguien dice
“cardiologia”, muy bien, especialidad de la medicina que se encar-
ga de un organo, pero Salud Publica, al ser tan amplia, es que
cubre todo”.

Algunas opiniones ponen el énfasis en la salud publica como acti-
vidad académica:

e GFI: “ciencia que toca bastantes aspectos como es la promocion
de la salud, la prevencion, temas ambientales, aspectos econo-
micos”.

e E9: “lasalud publica es un dmbito de la ciencia, del conocimiento

cientifico, que intenta dar cobertura o velar por la salud de las
personas”.

Cuando se pregunta gué es un/a profesional de salud publica,
ademas de la definicién basica (y circular) “persona que trabaja
en salud publica”, las respuestas son también diversas, depen-




diendo de cdmo se define “salud publica”. Asi, aquellos que inci-
den en el gran alcance de la salud publica, mencionan la multidis-

ciplinariedad y la amplisima diversidad de perfiles profesionales
gue la conforman:

E2: “creo que un profesional de salud publica es algo muy diverso,
o sea ahi en personas con niveles de formacion, conocimiento,
drea de experiencia, etc., muy distintas”.

E6: “de forma pragmdtica podemos decir los profesionales que
trabajan en las organizaciones de salud publica y..., yo creo que
es la mejor aproximacion posible, porque como profesion, como
tal, no existe, recoge una variedad de disciplinas que comparten
diferentes objetivos, pero que normalmente cada una de ellas tie-
ne especificidades y hay actividades que estdn reservadas a unas
u otras”.

E7: “aquel profesional que trabaje con esos objetivos ;no? com-
prender la salud, los determinantes de la salud, la distribucion de
la salud y de las enfermedades y los que trabajan para proteger y
para promover la salud de las poblaciones”.

ETI: “..en salud publica pues se trabaja desde distintas perspecti-
vas, pues estd dedicado pues a alguna de las facetas que englo-
ban tanto las sanitarias, como bueno, pues las juridicas, las de la
ética, las de la sociologia o las de también la intervencion o del
trabajo social’.

GFI: “Tenemos desde médicos, epidemidlogos, bidlogos, enfermeros.
Tenemos economistas, tenemos de todo. Por lo tanto, obviamente,
tenemos que darle a la, ademds, yo creo que es nuestra obligacion
darle esta vision multidisciplinaria. En el momento que la salud la
enfoques desde una sola perspectiva, pierde el concepto...”.

Igualmente son frecuentes las opiniones relacionadas con la pro-
cedencia curricular de los profesionales de salud publica:

ET: “Salvo en el servicio de epidemiologia que todo el mundo es o
meédico o enfermera, en la en el resto de los servicios hay mucha
variedad, hay pues desde estadistica, sociologia, medicina, tam-
bién ciencias politicas, antropologia bueno una gran variedad”.

E5: “squé formacion de grado poseen las 25 personas? Es muy
muy variable, unos poquitos somos meédicos, luego hay bastantes
socidlogos, psicopedagogos tenemos también, nutricionistas,
opticos tenemos trabajando también y creo que no se me olvida
ninguno mds, bueno nutricionistas que creo no lo he dicho”.

E8: “es alguien que trabaje en salud publica, independientemente
de su licenciatura o de su grado de base. Alguien que trabaje, por-
que ademds dentro de la salud publica precisamente es necesa-
rio que existan, no ya no diria grados sino experiencias muy muy
diferentes”.

E12: “somos profesionales de distinta procedencia académica,
que trabajamos fundamentalmente desde las estructuras de
salud publica, de las administraciones”.
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e FEI18: “con una definicion tan amplia como la que he dado, eh, pro-
fesionales entrarian muchisimos, pues porque organizar, partici-
par a esa organizacion, es, casi que todos los actores de la socie-
dad, de alguna manera, tienen un papel”.

e GF6: “un abordaje desde la multidisciplinariedad, con un sinfin de
profesiones y de muchas de ellas que todavia no estdn de facto

incorporadas a la salud publica y que tienen que incorporarse”.

Cabe destacar, sin embargo, que entre las personas profesionales
consultadas se ha encontrado alguna respuesta que limita el per-
fil de profesional de salud publica a los profesionales sanitarios:

e FE14: “Una profesional de salud publica en mi experiencia como
médica de familia, es aquella, aquel profesional casi siempre sue-
len ser enfermeras o médicos de salud publica”.

e E715: “seria que alguien tuviese la especialidad en medicina de
salud publica, que tuviese un master en salud publica normal-
mente o equivalente”.

e GF6: “La salud publica es una prestacion mds del sistema sanita-
rio y como tal, debe ser ejercida y prestada por profesionales

especializados”.
Aunque hay desacuerdo con estas opiniones:

e E77: “todo aquel que se dedica a trabajar temas de Salud Publica,
no especificamente que haya tenido que cursar el mdster de
Salud Publica, pero que, a través de otras formaciones, por cursos
o por entrar en un grupo de investigacion en el que empiezas des-
de abagjo y vas aprendiendo, ;no? aprendiendo de metodologia,
tematica y que al que al final en esos grupos multidisciplinares
pues te dedicas a trabajar sobre salud Publica’.

Un tema recurrente en la descripcion de la salud publica y del
trabajo de los salubristas es la distincion frente a la medicina asis-
tencial:

e FEI:“una mirada global de la salud, a diferencia de la mirada asis-
tencial propia de los profesionales sanitarios, creo que esto lo dife-
rencia, nos diferencia mucho”.

e GFI: “una disciplina multidisciplinar, que deberia ser la coordina-
dora de toda la atencion sanitaria, y la piedra angular entre el
primer nivel y el especializado”.

e GF2: “es dificil para ciertas personas entender que la medicina
estd dentro de la salud publica. O seq, esto es un tema muy deba-
tible. Yo lo veo como que la medicina estd dentro de la Salud
Publica”.

e GF5: “La salud publica rompe con el monopolio de la salud como

campo exclusivo de las profesiones sanitarias”.

Pero teniendo en cuenta que existe el reto de superar esa separa-
cion de manera efectiva:

e E3:“ala hora de la verdad, las miradas acaban casi siempre en el
dmbito sanitario y principalmente el médico”.
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E7: “.. los marginados de la salud publica o digamos de los que
estamos en los Iimites de la salud publica ;no? que somos pues
eso los economistas, los juristas, los... digamos los que no tenemos
formacion en ciencias de la salud o la enfermedad”.

ET10: “La salud publica estd muy impregnada del modelo asisten-
cialista del Sistema Nacional de salud y este Sistema Nacional de
salud es un sistema totalmente medicalizado, biologicista, tecno-
I6gico y fragmentado, patriarcal’.

E10: “la salud publica actualmente en nuestro pais hace epide-
miologia de la enfermedad, no hace epidemiologia de la salud no
hace epidemiologia de los cuidados”.

GFI: “el colectivo de profesionales sanitarios asistenciales no sabe
nada, o no estd sensibilizado con el tema de salud publica”.

GF3: “ese elitismo médico, que creo que tenemos que dejar de

lado, como si la salud fuese algo que solo compete a los médicos”.

Una valoracion que se ve refrendada cuando opinan sobre la pri-
macia de la atencion asistencial en cuanto a recursos:

E15: “siempre me ha llamado la atencion que no haya grandes
dificultades para inaugurar un bisturi de estos telemdticos y digi-
tales (.) y en cambio seria dificilisimo poder conseguir un epide-
midlogo mads”.

GF3: “la poblacion asocia “salud” a que haya mds centros sanita-
rios, mds hospitales, mds centros de salud y que esto sea como lo
que construye la realidad porque tienen cerca un hospital, es lo
mds importante y ya, me vais a perdonar, pero es muy triste no

saber explicar que esto no, no es salud”.

Con todo, la diferencia mas importante del ambito de actuaciéon
de los profesionales de salud publica es la visién colectiva:

El: “lo que nos diferencia a los salubristas de los profesionales
asistenciales, bueno, de sanidad, es precisamente esta vision
colectiva”.

ET10: “que la salud es una responsabilidad colectiva, individual y
colectiva”.

E18: “Vamos a cambiar de paciente y vamos a empezar a tener un
paciente que tiene dos, tres, cuatro, ocho, quince millones de per-
sonas. Entonces, ese paciente (...) seria otro enfoque”.

Una vision que tiene también enormes retos:

GFI: “Lo poblacional no es el enfoque predominante en nuestra
sociedad y, por lo tanto, no es sorprendente que la respuesta
comunitaria a los problemas de salud no sea dominante, y menos
visible”.

GF3: “Penso que és important que sempre ha sigut un tema molt,
molt medic i molt sanitari la Salut Publica, ;no? | el que estem
dient, el que estem dient altra gent és que la salut és molt més
que qixo”,
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e GF5: “Me interesa que la SP se entienda como una filosofia de
vida, me interesa menos definir la profesion, que anade compo-
nentes corporativos que enturbian el valor interdisciplinar que

atafie a politicas, ensefianza, participacion social, etc.”.

e GF6: “Pero, bueno, si que me temo que hay una diferencia entre
Sanidad Publica y Salud Publica muy potente. Yo, yo si que la
siento y cuando he estado en los servicios de salud, salud publica
es una cosa muy lejana, es una torre de marfil y, literalmente,
nosotros estamos en una quinta planta y nos llaman asi, ;eh?

Quiero decir, los tedricos de, de la quinta planta”.

Retos entre los que se encuentran los intereses econémicos que
perjudican a la salud de la poblacién;

e GF2: “.. se prioriza los intereses econémicos por encima de los
beneficios de salud. Se deberian ir equilibrando”.

e GF5: “porque la salud publica también se enfrenta contra intere-
ses muy poderosos, por ejemplo, en el terreno de la alimentacion,
en el terreno de la farmacologia, en el terreno de la economia con
las desigualdades sociales tan intensas que hay, y ese conflicto lo
tenemos que tener presente”.

Un elemento en el que hay bastante acuerdo es sobre la poca
visibilidad de la salud pubilica:

e E£E9: “cuando algo va bien parece como que no se echa en falta o
parece que no es necesario”.

e GFI: “Somos valorados cuando la sociedad nos necesita.. sino
pasamos desapercibidos”.

e FEI12: “a nosotros nos hacen fuertes las crisis, porque cuando no hay
crisis es un trabajo muy callado y la gente no sabe que estamos
trabajando”.

e GFI: ¢la salud publica tiene que ser visible o tiene que ser, coger
protagonismo social, o tiene que ser efectiva, e ir orientada a

resultados, aunque no sea tan protagonista?”.

Un problema que hace que la poblacién, y sus representantes,
desconozca qué es y para qué sirve la salud publica:

e GF3: "y la salud publica, mds alld de epidemiologia de transmisi-
bles y cerrar bares (..) yo creo que mi madre todavia no tiene claro
a que me dedico”.

e GF4: “Es que yo creo que la gente confunde, incluso, cuando se
dice “salud publica” piensa que es la “salud gratuita”, ni siquiera
saben lo que es Salud Publica”.

e F£79: “la salud publica es compleja de entender, es compleja de ver
para un politico”.

e GF5: “Entonces, yo, lo primero que hago, es separar esa palabra y
decir “es la salud de una poblacion; es la salud del conjunto, del

colectivo”.
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Ademas, y como ultima reflexién en este apartado, la amplitud de
tareas y la diversidad de profesionales suponen enormes retos
para la salud publica:

E17: “..al ser multiprofesional y multidisciplinar, se nos diluye un
poco. Si fuéramos un grupo exclusivo, tendriamos ese respaldo de
un colegio profesional, pues si que parece que estamos un pPoco
mds diluidos”.

ET19: “No te puedes aburrir jamds vale, porque por la diversidad de
temas que tocas, es que te abre un mundo que te obliga a tener
una mente amplia dispuesta a buscar soluciones a cualquier pro-
blema que aparezca”.

GF4: “A veces, un poco, al menos lo que yo he vivido, la interdiscipli-
nariedad surge un poco, pues de quién se ha presentado, etcéteraq,
pues un poco sobre la marcha y no porque haya una reflexion pre-

via de que queremos que haya estos perfiles dentro del equipo”.

IMPACTO DE LA COVID-19

De acuerdo con algunas opiniones, la pandemia ha dado visibili-
dad a la salud publica ante la sociedad y los medios:

GF3: “..la COVID-19 ha ayudado en algunas cosas para que la
poblacién entienda en qué trabajamos y con qué objetivos y
cémo valoramos las acciones y, y como las implantamos, las dise-
Aamos, las implantamos y las evaluamos...”.

GF5: “La COVID-19 ha puesto en valor la salud publica, pero tam-
bién ha expuesto la debilidad del sistema y la falta de trabajo
intersectorial y la dificultad de obtener datos y compartirlos”.

ET10: “..si algo nos ha aportado la pandemia es la necesidad de
identificar la que ya no hay problemas de salud locales y naciona-
les, sino que son todos, todos ellos son globales, y la pandemia es
un claro ejemplo”.

El6: “..de pronto nos hemos encontrado con que en los medios de
comunicacion empiezan a salir personas que dicen que son epi-
demidlogos o que son no sé cudntos. Cosa que yo creo que hasta
hace poco no pasaba ;no? y eso si'le ha dado una relevancia’.

Pero también, de acuerdo con otras opiniones, no se ha aprove-
chado bien la oportunidad para explicar bien qué es la salud

publica y que es un profesional de salud publica:

GFI: “Por ejemplo, en la gestion de la pandemia se ha reconocido
el papel de los comparieros a nivel hospitalario, y después de las
reivindicaciones, también a nivel de primaria. Pero creo que, a
nivel de salud publica, hemos perdido la oportunidad, no se ha
visibilizado el papel que se ha hecho”.

GFI: “..todos tenemos la duda de si esa visibilidad que hemos teni-
do, ¢no?, eh, se va a traducir o no en una mejora de las infraes-
tructuras y de las respuestas como sociedad para este y para los
problemas que ya nos venian, venimos teniendo desde antes...”.
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e GF5: “.. yo no creo que la gente, si le preguntas por salud publica,
aunque hayan pasado esta pandemia, pudiesen decir qué es la
salud publica y qué hace por ellos un salubrista o un epidemidlogo,
fuera de lo que viene siendo tema de medidas de confinamiento”.

e F£79:“.nova arepercutircomo como deberia de haber repercutido
en la valoracion de la salud publica local como tal, desde la pro-
pia estructura municipal me refiero eh pero también desde (mds)
arriba...”.

FORMACION EN SALUD PUBLICA

Este es un tema de maxima preocupacion, y donde las diferencias
entre las personas participantes son menores. Por un lado, los
participantes exigen que haya una formacién minima:

e FE1: “la salud publica no se aprende solo con la experiencia, sino
que requiere un conocimiento tedrico que no se aprende solo con
la experiencia”.

e FE2: “.deberia haber es una formacion comun en determinadas
dreas, ¢vale? creo que todo el mundo, aunque trabaje un drea
muy especifica, tendrian que tener (..) unas herramientas, unos
conocimientos y una experiencia, unas herramientas claves y
bueno... en las dreas principales de la salud publica y de la epide-
miologia, creo que deberia haber una parte comun a todos”.

e FE4: “creo que tiene que haber unas competencias y unos conoci-
mientos centrales, comunes a todos o lo suficientemente comu-
nes a todos”.

e E7: “tiene que haber unos minimos bdsicos y comunes que nos
permitan entendernos, que nos permitan conocernos entre los

distintos profesionales de la salud publica”.

Aunque, dada la multidisciplinariedad de la salud publica, no
debe ser exclusiva de graduados en ciencias de la salud, aunque
con la formaciéon comun bésica:

ET19: “profesional, es aquella persona que deberia de tener unos conoci-
mientos como minimo, bdsicos o fundamentales, en relacion con la
salud de la poblacion por tanto eso es un concepto muy diverso, pero yo
creo que con una vision bastante amplia, bastante integral u holistica
con lo que es la salud o los determinantes de la salud. Con esto quiero
decir que no necesariamente tiene que ser un profesional con un grado
o con una licenciatura de la rama de ciencias de la salud exclusivamen-
te, pero si que debe de haber unos conocimientos de partida, de base”.

Igualmente, hay una cierta coincidencia en afirmar que este nivel
comun sea el de un master en salud publica:

] E2: “creo que es clave que cualquier persona que vaya a trabajar
en salud publica, en cualquier nivel, tenga un mdster de salud
publica”.

] EI3: “..yo le recomendaria hacer un mdster de salud publica esto
lo primero esta seria mi recomendacion”.



O el diploma de salud publica:

] ET: “..desde luego los que no han hecho el mdster de salud publi-
ca, que hagan el diplomado de salud en salud publica o el mdster
yo creo que esto es fundamental”.

Dejando al margen de esa formacién comun el doctorado, aun-
gue es recomendable por algunos participantes:

[0 GF5: “..no todo el mundo necesita ser doctor en Salud Publica
para ejercer en Salud Publica, pero que, eh, con unos minimos de
formacion, si que se puede dar unos resultados interesantes”.

O E3: “a mi hacer la tesis me parece que es algo fundamental, sea
para lo que sea, aunque luego no te vayas a dedicar a la investi-
gacion, no, ¢Siyo no voy a llegar a investigar para que voy a hacer
la tesis?, pues porque te va a dar un bagaje”.

Y hay criticas a los contenidos de algunos programas de maestria,
recomendando que se coordinen los programas ya existentes:

O E15: “.. el mdster nuestro es muy epidemioldgico (..) pero para los
profesionales que se dedican a la salud publica de trinchera es
insuficiente, nos faltan elementos de proteccion de la salud, fal-
tan elementos de ética en salud publica porque es un dato de
comunicacion, faltan elementos de mds relacionados con las
ciencias sociales, el entender mads el entramado el entramado
social”.

L Ee6: “.yosiempre he pensado que tendriamos que hacer un inven-
to, una red entre las diferentes organizaciones que ofrecen forma-
cion de postgrado en salud publica”.

En este debate se compara, inevitablemente, con la opcién con-
solidada de la que disponen las personas con un grado en medi-
cina con una residencia remunerada de cuatro afos, durante la
cual hacen en su primer afio el master de salud publica:

[0 GF4: “..uno de los problemas, quizd, de la falta de multidisciplina-
riedad es que, bueno, pues la formacion especializada solo estd
abierta a los médicos”.

O GFe: “..yo creo que, efectivamente, hay que ir hacia una especiali-
dad, hacia una especialidad en Salud Publica. Yo creo que no
podemos seguir con la Unica existencia de la Medicina Preventiva
y Salud Publica. Eso ha servido para lo que ha servido, pero yo
creo que estamos en un punto en el que hay que dar un paso mds
alld y hay que ir, caminar hacia la especializacion de la Salud
Publica, de los profesionales que se dediquen a la Salud Publica.
La Salud Publica es una prestacion mds del sistema sanitario y
como tal, debe ser ejercida y prestada por profesionales especia-
lizados. Y, Ibgicamente, no podemos limitar, estar limitados a una
unica especialidad a la cual solo puede acceder una profesion,
que es la de licenciados en Medicina y Cirugia’.

O EI5: “.podria ser una especializacion como hacen los residentes.

Podria ser algo asi exactamente”.
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En estas opiniones se recurre a la Ley General de Salud Pubilica,
para dar apoyo legal a su argumentacion:

O

GF6: “..Ia propia Ley de Salud Publica ya en su disposicion adicio-
nal primera dice al Gobierno tiene que abrir esa especializacion
en Salud Publica a otras profesiones y todavia llevamos muchos
afios sin que se haga, pero si que es cierto que es necesario”.

Aunque esta Ley no va mas alla de las profesiones con grados en
ciencias de la salud. De hecho, otras opiniones se limitan a grados
de ciencias de la salud, lo que denominan profesiones sanitarias
en la Ley de Ordenacion de Profesiones Sanitarias:

O

O

GF4: “uno de los problemas, quizad, de la falta de multidisciplina-
riedad es que, bueno, pues la formacion especializada solo estd
abierta a los médicos. O sea, no hay una formacion especializada
de Salud Publica, abierta, pues a todas las otras dreas que, pues
como los que estamos aqui, ;no?, sanitarias”.

GFé6: “.. minimo que todas las profesiones sanitarias tengan su
especialidad en Salud Publica”.

Pero otros participantes manifiestan una opinién contraria:

E19: “..no hace falta que el perfil académico que los estudios
correspondan con la rama de Ciencias de la salud, y ahi es donde
para mi es un problema, no hemos conseguido que se requiera
como requisito para acceder a esas plazas que creen que la for-
macioén especializada en salud publica estd abierta solo a médi-
cos (quizds seria interesante plantear una encuesta para ver si
esta creencia es comun)”.

GF3: “..yo creo que la multidisciplinariedad tiene que estar bien
entendida y que la especialidad del MIR para médicos tiene que
existir, pero el entender la multidisciplinariedad significa que las
otras profesiones también tienen que tener su especialidad de
Salud Publica, que tendrd competencias similares, no necesaria-
mente iguales, pero necesitamos comparieros veterinarios, bio-
logos, farmacéuticos, quimicos, periodistas, trabajadores socia-
les... Y yo lo que quiero es que esos companeros también estén
bien formados. Entonces, yo estoy a favor de que existan espe-
cialidades de Salud Publica para todos, que tendran ciertas par-
tes del curriculum que serdn similares y ciertas partes que serdn

diferentes”.

Una alternativa para cubrir la formacion en salud publica es para
algunos participantes la oferta de un grado en salud publica;

O

E5: “Creo que lo que lo que estamos trabajando en la Universidad,
hemos perdido la oportunidad de construir un grado en salud
publica que hubiera estado muy bien. ... Yo creo que la mayor ven-
taja es una independencia completa, orgdnica de la medicina,

”

cho”.

E17: “Si, (...) pero a lo mejor no haria que fuera (...) desde el primer
curso hasta el cuarto, todo salud publica. Que fuese una opcion
que pudieses entrar a partir del segundo arfio desde otras forma-



ciones, desde otras disciplinas de la salud, por ejemplo, o personas
que han terminado su grado, que con un afio o dos mds puedan
tener también el grado en salud Publica. En la Universidad de
Toronto, por ejemplo, Enfermeria y Salud Publica forman parte de
la misma facultad y eran los dos primeros afnos conjuntos, y luego
ya cada uno se especializaba”.

Pero para otros, sin negar los pros, ven mas contras:

O

E6: “Yo no soy partidario. Yo creo que seria una titulacion de terce-
ray que no, no es apropiado, yo creo que a la salud publica se le
aportan trayectorias profesionales, hay cosas en salud publica
que solo las pueden hacer enfermeros o médicos o veterinarios, y
esto siempre serd asi.”

ES8: “Yo creo que es mejor un posgrado, lo que pasa es que yo creo
que deberia ser un posgrado multidisciplinar.”

E13: “yo creo que la mejor opcion es buscar una via de postgrado
pero que esté abierta a todo el mundo que quiera.”

GFI1: “Podria crearse una carrera de salud publica, pero yo creo
que la riqueza multidisciplinar se perderia.”

GF4: “Un grado en salud publica, nos limitamos también a esto
que estamos diciendo de buscar la multidisciplinariedad. Si todos
hacen lo mismo, no tenemos diferentes perfiles.”

No como alternativa, pero si como complemento, algunos partici-
pantes opinan a favor de incluir formacién en salud publica ya en
los grados:

O

E9: “y que la formacion en salud publica debe empezar desde la
formacion de grado, no sélo en medicina, sino otras profesiones
sanitarias.”

GF4: “seria esencial introducir una asignatura en los grados rela-
cionados y luego una formacion de posgrado, sea via titulos pro-
pios, sea via titulos oficiales, incluso un doctorado, para una espe-
cializacién mucho mds profesional, e incluso para aquel que
quiere mds, pues un doctorado. Yo creo que eso es perfectamente
compatible y garantizaria la multidisciplinariedad que se busca.”

Mas allad de la formacién de postgrado o grado, los participantes
coinciden sobre la necesidad de la formacién continua en salud

publica;

O

ETl: “es un ambito en el que nos estamos formando continuamen-
te, porque no para de haber novedades a las que hay que enfren-
tarse.”

E12: “va a aprender muchas cosas cada diq, (...) en salud publica se
estd en continuo, bueno todas las profesiones supongo, pero aqui
es en continuo aprendizaje.”

E18: “Creo que es un elemento inevitable. Se puede haber visto
alterado ahora durante la pandemia. Por eso, a lo mejor, tengo
todavia el sesgo. He tenido que estudiar mucho mads de lo que, de
lo que estudio tradicionalmente, ...”
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O

E18: “en un ambito tan complejo como puede ser la salud publica,
necesitas constantemente formacion y, bueno, ahora mismo hay
tendencias que no sigo del todo, que veo que puedo observar de
lejos, pero hay tendencias en las que creo que podria profundizar,
eh, no sé. De cara a los proximos arfios, la vision de la salud plane-
taria o de ‘One Health'”

Por dltimo, algunas opiniones hacen una llamada a la necesaria
flexibilidad curricular si queremos potenciar la multidisciplina-
riedad:

O

GF3: “Yo creo que, en nuestro pais, tenemos demasiado encorse-
tado, desde el origen, lo que uno puede hacer y que no pasa hada
porque eso sea mds abierto y las personas alcancen las capaci-
dades en funcion del desarrollo a lo largo de la vida. En paises
como los Estados Unidos, uno puede haber estudiado lenguas
muertasy luego, ser otra cosa porque no existe ese, esa estructura
tan, tan rigida, ¢no?”

GF4: “Una cosa es la especializacion con cursos de posgrado,
incluso titulaciones oficiales, pero otra cosa es una regulacion
excesiva que impediria que nos acercdramos a este dmbito des-
de distintas profesiones o desde distintas dreas, ¢no? Yo creo que
eso seria peligroso.”

EMPLEABILIDAD

Relacionado con la formacioén, y lo que se entiende por salud
publica y por lo que debe hacer un profesional de salud pubilica,
encontramos opiniones que sefialan la contradiccion entre la for-
macién y el empleo en tareas de salud publica:

O

O

ET: “Bueno yo lo pido siempre ..(una maestria en salud publica
para poder trabajar en la administracion donde trabajo)..., pero
me dicen que no puede ser, y ademds los grandes defensores de
no valorar esto, son los sindicatos. Lo describo, yo soy una mujer
sindicada, simplemente los lo describo es asi.”

GF4: “..muchos de los puestos de trabajo se perfilan solo para un
determinado .., a veces, solamente medicina, o carreras que se
consideran, ¢no?, tradicionalmente, médicas y poco mds (...) falta
la interdisciplinariedad en la base, como se perfilan los equipos de
trabagjo...”

E19: “.. para acceder a una plaza aqui en el caso de (...) sabemos
que es técnico de salud publica, no hace falta que el perfil acadé-
mico, que los estudios correspondan con la rama de ciencias de la
salud, y ahi es donde para mi es un problema.”

E4: “En términos generales yo creo que las formaciones de Salud
Publica, no se valora demasiado, la Salud Publica no se valora.”

Pero posiblemente es el tema de reconocimiento, tanto salarial
como emocional, donde las opiniones son mas coincidentes:

O
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E3: “no estd bien considerado, si estuviera bien considerado, pues
se pagaria mejor.”



E4: “es significativamente menor que el salario que se cobra en el
servicio asistencial.”

ES8: “.. necesitamos gente que sepa y para poder atraer gente que
sepas le tienes que dar un sueldo digno comparable a lo demds.”

ETl: “.. a la gente le ofrecen otras cosas y se estd yendo por qué
porque el sueldo se ha quedado un poquito abajo.”

E18: “.. no lo veo adecuado, principalmente, porque no estdn reco-
nocidos determinados méritos y no hay distincion entre las

tareas.”

Sin embargo, algunas opiniones valoran otras compensaciones
gue hacen atractivo trabajar en salud publica:

O

O

El: “.. sigo apasionada por la salud publica, le diria que es apasio-
nante, que puede disfrutar aprender constantemente, conocer
gente, conocer, no parar de estudiar, que esto es apasionante.”

EQ9: “es una profesion de las mds bonita la que se podria enfrentar
un economista.”

ETl: “creo que es un dmbito de trabajo muy interesante y con
muchas oportunidades.”

E12: “yo creo que los trabajadores de salud publica tenemos
mucha parte que somos vocacionales ;no? entonces pues la
satisfaccion de trabajar en lo que estamos trabajando es una
especie de remuneracion.”

El6: “lo que hago es muy interesante, y muy importante, y eso
ademds me resulta motivador para trabajar todos los dias.”

GFI: “Nosotros, en (...), estamos en un trabajo super chulo”.

INSTITUCIONALIZACION DE LA SALUD PUBLICA

El dltimo tema identificado por los participantes tiene que ver
con los recursos de salud publica, tanto materiales como politicos.
Es a lo que llamamos institucionalizacién, y que representa la
condiciéon objetiva y necesaria para que existan profesionales y
una profesion de salud publica. L6gicamente, con conocimientos,
habilidades y actitudes proporcionadas por programas de forma-
cion adecuados. Unas instituciones donde sea posible imaginar
una carrera profesional satisfactoria.

O

E4: Yo creo que es fundamental que la Salud Publica salga del
Gobierno, en este caso en Cataluna hay una agencia de Salud
Publica que estdn empezando, ;no? o reempezando, y que no
conozco muy bien lo que ha pasado dentro, para que para que
tuviera altibajos. Aqui de lo que puedo hablar del Gobierno Vasco
y de algunas otras autonomias, incluso a nivel central se va a
crear, y creo que SESPAS estd ayudando a trabagjar ;no? en un
Centro Nacional de Salud Publica. Me parece de entrada en papel
importante que se cree, a nivel del Pais VVasco, yo creo que es
esencial, o sea, necesario que salga las funciones de Salud Publi-
ca del Gobierno y se alojen en una entidad propia que tenga que

49



50

funcionar con un derecho privado como funcione, es decir, que
sea profesional.”

E13: “.. tienes que tener autonomia para trabajar, para decidir
definir quién y cudles son los perfiles profesionales y cudles son los
criterios técnicos con los que se va a trabajary luego responder en
base a resultados, I6gicamente.”

GF6: Yo creo que lo que tenemos que defender es una carrera pro-
fesional (...) hacer que desarrollemos perfiles profesionales en fun-
cion de donde partes y hacia dénde te dirijas, ¢no? Y que esa pro-
fesionalizacién, esa competencia que tu vas adquiriendo sea lo
que marque realmente la utilidad o la adecuacion de esos perfiles
que se van creando y que se pueden crear aqui en Espana, que

puedes trabajar, ahora estamos en Europa...”

Una de las razones de la falta de institucionalizacién de la salud
publica tiene que ver, segun sefialan algunos participantes, con la
comunicacion, desde la salud publica hacia los ciudadanos, pero
también a los politicos:

] EI: “yo creo que un déficit que en general tenemos es la comuni-

cacién, tanto la comunicacion en internet, la comunicacion escri-
ta la comunicacion oral, creo que esto tendriamos que trabajarlo
mds.

E3: comunicacion, que me parece que es el gran hdndicap que
tenemos en la salud publica, o sea, sabemos muy poco, por No
decir nada de comunicacion.”

E8: “en salud publica no sabemos comunicar.”

E13: la comunicacion (..) tiene varios niveles: la comunicacion
cientifica, la educacion técnica y la comunicacion para la pobla-
cion divulgacion y la comunicacion para los politicos.”

GFI1: “Yo, lo que pienso, es que la salud publica no se ve porque la
salud publica no habla. Es decir, si todos los que estamos aqui
hablaramos de salud publica o expresdramos nuestras opinio-
nes en los diferentes conceptos que estdn comentando todos,
desde la parte mds asistencial, la parte epidemiolégica o la par-
te mas inspectora o mds analitica, verdaderamente se nos esta-
ria oyendo.”

GF2: “la poblacidn, yo creo que, muy pocas veces, ha tenido claro
el papel de la Salud Publica. Luego, de cara a los politicos, ¢no?,
se supone que, efectivamente, somos su apoyo, pero yo No creo
que nos vean como un apoyo; Nos ven como un grano en el culo,
dicho asi de mala manera, la mayoria de las veces. ;Por qué?
Porque lo que mas influencia tiene sobre la salud de la pobla-
cion son las politicas. Entonces, que tu les marques una lineaq,
pues no les gusta.”

GF4: “Lo que a mi me interesa es como puedes comunicar a la
gente que tiene la decision y creo que es muy importante ahi la
imagen de la profesion, y esto estd muy relacionado con la repre-

sentacion asociativa.”



La creacion de la Agencia Estatal de Salud Pubica (AESAP) se
intuye como clave en el proceso de consolidacion de la salud
publica en Espafia.

0 GF2: otra cosa que si veo institucionalizar, muy importante, es lo
de la Agencia Estatal de Salud Publica.

O GF4: “O sea, ahora que estd ese tema de la Agencia de Salud
Publica, que todos hemos escuchado, no sé como lo van a mon-
tar, pero seria una oportunidad Unica para darle, por fin, relevan-
cia al trabajo que estamos haciendo, ;no?”

Pero también, de acuerdo con algunas opiniones, la instituciona-
lizacién de la formacién a través de escuelas de Salud Publica
refuerza este proceso de consolidacion de la profesiéon de salud
publica;

O ET9: “.. alguien deberia retomar la figura digamos de las escuelas
de salud publica, porque solamente esa formacion que pueda
ofrecer una institucion académica como es el caso del mdster o
del diplomado no, sino que alguien tiene que velar por la forma-
cion continuada de los profesionales actuales en salud publica.”

Un tema especifico, destacado por algunos participantes, y que
puede ayudar a la institucionalizacion de la que hemos hablado,
es la utilizacion de las tecnologias de la informaciéon y la comuni-
cacion, las cuales puede ayudar a incrementar la efectividad y efi-

ciencia de la vigilancia de la salud publica. Una funcién esencial
de las instituciones de salud puUblica y una competencia basica de

sus profesionales:

O ET: “..el acceso a los datos tenemos que mejorar mucho, (...) nece-
sitamos automatizar todos los sistemas de informacion, automa-
tizar desde la recogida de la informacién a la depuracion y el
almacenaje de la informacion, esto es fundamental.”

O E2: “una de las cosas que yo veo que me falla ¢no?, es como todas
las herramientas de andlisis de datos y de presentacion de datos
han cambiado muchisimo.”

Algunos advierten de la amenaza que puede suponer no inte-
grar adecuadamente la digitalizacion y la capacidad de andlisis

en las estructuras de salud publica:

O GFI: “.qué es lo que pasaria si la labor analitica de salud publica
propia, por ejemplo, de la epidemiologia es absorbida por, eh, los
analistas de datos procedentes de otras titulaciones sin back-
ground sanitario? Es una amenaza, No es unad amenaza; es una
realidad ya, en algunos paises es la estrategia que han usado con
la COVID-19. ¢ Para qué necesito epidemidlogos, si los analistas de
datos me funcionan mejor?”

Un reto que se sefiala solo en uno de los grupos focales tiene que
ver con larelaciéon de la salud publica con la empresa privada, que

lo destacamos pues puede ser estratégico en el proceso de insti-
tucionalizacién de la salud publica:
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Limitaciones
y fortalezas

GF6: “la Salud Publica la van a hacer las grandes empresas nos
guste o no, gqueramos o no, ya la estan haciendo, a su manera.
Estdn invirtiendo miles de millones de euros, (..) Estan haciendo
cribajes, estdn haciendo promociones, estan haciendo preven-
cion. Efectivamente, puede haber empresas que estén ofertando
(...) servicios asistenciales, y pueden acabar prestando servicios
que encajen mejor en la prestacion de Salud Publica. En el mun-
do de la proteccion de la salud, estamos muy acostumbrados a
evaluar los riesgos y establecer normas de gestion que pasan por
decirle a esas empresas qué criterios, qué estandares tienen que
cumplir, como tienen que ofertar esos servicios y controlarlas y
evaluarlas, precisamente, para garantizar determinados crite-
rios de accesibilidad de la poblacion, en como tienen que prestar
esos servicios y garantizar, en la medida de lo posible, unos resul-
tados, ¢no? Entonces, si que hay mecanismos de intervencion
desde el dmbito de la salud publica para, de alguna forma, hacer
algo con, con esa oferta que hacen esas empresas. Esa es la for-
ma de incorporar a esas empresas.”

Por dltimo, una opinién que valora positivamente la iniciativa del
libro blanco:

] E17: “Pues yo creo que iniciativas como estd, de crear un Libro
Blanco, que se puede decir, oye existen profesionales de Salud
Publica por tanto la profesion debe existir. Yo creo que es un paso
adelante, ...”

Conviene revisar las limitaciones y fortalezas de esta segunda par-
te que se basa en la informacion obtenida mediante ficheros de
afiliaciones y entrevistas y grupos focales.

La primera limitacién es que esta basada en datos aportados por
las sociedades y socios/as de las sociedades federadas en SESPAS,
y aunque ellas agrupan posiblemente al colectivo mas amplio de
profesionales de salud publica del pais, existen otras sociedades
relacionadas con la salud publica que no forman parte de SES-
PAS. Ampliar la base de datos y opiniones a otras sociedades y
otros profesionales que no estan asociados deberia ser un objeti-
vo de proximos estudios.

Aunque probablemente constituye el colectivo mas amplio de
profesionales de salud publica, las sociedades federadas SESPAS
no siempre disponen de los datos de sus socios/as, y cuando los
tienen no siempre son comparables, especialmente lo referente a
la formaciéon de grado y el lugar de trabajo. Una limitacién que ha
dificultado el analisis de los registros de afiliados proporcionados
por las sociedades SESPAS. Establecer un conjunto minimo
basico de datos demograficos y laborales de los afiliados, y
acordar clasificaciones comunes ayudaria a mejorar la compa-
rabilidad de los datos de afiliacién.



Por otro lado, es posible que esta informacién, especialmente la
referida al lugar de trabajo no esté actualizada, pues ese dato se
suele recoger cuando se afilia la persona socia. Tampoco hemos
podido disponer de datos como nivel de formacion alcanzado
después de grado, pues no estaba disponible para la mayoria de
las sociedades.

En cuanto a las entrevistas y grupos focales, éstas fueron limita-
das como maximo a una hora, lo que sobre todo en los GF con
mayor niumero de participantes puede haber reducido la exten-
sién de algunas opiniones, y con ello la inclusién de nuevos temas,
tanto generales como especificos. Todo ello puede haber sesgado
algunas opiniones recogidas en este informe.

Igualmente, en el guion de las E y GF no se incluyeron algunos
temas, que ahora, a la vista de los resultados, hubiéramos podido
incluir, como por ejemplo los relacionados con la empleabilidad y
el acceso a puestos de trabajo en laadministracion y la correspon-
diente exigencia de una formacion de postgrado basica en salud
publica.

En todo caso, algunas de estas cuestiones fueron saliendo a lo
largo de las entrevistas y debates, y las opiniones recogidas repre-
sentan posiblemente la mejor informacién disponible sobre la
profesion y las personas profesionales de salud publica en estos
momentos. Repetir estudios de este tipo periddicamente podrian
ayudar a identificar tendencias y completar los mapas tematicos
analizados en este informe.

Entre las fortalezas mas importantes del informe destaca la diver-
sidad de personas que fueron entrevistadas y participaron en los
grupos focales. En estos ultimos, los participantes lo fueron a pro-
puesta de las sociedades SESPAS, y una vez disponibles se mez-
claron en los 6 grupos organizados. No obstante, hay que sefialar
que no todas las sociedades contribuyeron con el nimero de
socios/as solicitado. Lo que posiblemente redujo la perspectiva
singular de algunas sociedades SESPAS. Sin embargo, en las
entrevistas si que participaron las personas responsables de cada
una de las Sociedades SESPAS.

La utilizacion de datos cuantitativos y cualitativos ha permitido
mostrar unarealidad, la profesion y profesionales de salud publica
en Espafia, poco conocida, dada su diversidad y complejidad,
como ha quedado reflejado en los resultados. Unos resultados,
especialmente los cuantitativos, que se deberian recoger
periédicamente en las memorias anuales de SESPAS.
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T SESPAS

SOCIEDAD ESPANOLA DE SALUD PUBLICA
Y ADMINISTRACION SANITARIA

1. ¢Cuales son los conceptos
basicos en una definicién de
salud publica?

2. (Cuales son los contenidos
basicos (y transversales) que
deberian incluir los programas
formativos en salud publica
para formar profesionales que
puedan trabajar en cualquiera
de sus Ambitos de actuacion?

3. (Qué define una institucion
de salud publica y qué criterios
estructurales deben tenerse en
cuenta en su definicion?

4. ;COmo se garantiza una oferta
laboral que sea capaz de atraery
retener a los profesionales de la
salud publica?

5. ¢Cuadl debe -y puede- ser

el papel de SESPAS, y otras
sociedades del ambito, en el
desarrollo de la salud publica?




Pregunta 1. ;(Cudles son
los conceptos bdsicos
en una definicion de
salud publica?

18 MacFarlane A, et al. Participatory
methods for research prioritiza-
tion in primary care: an analysis
of the World Cafe approach in
Ireland and the USA. Fam Pract
2017;34(3):278-284.
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III* PARTE,
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Para completar el Libro Blanco de la profesion de salud publica
y sus profesionales en Esparia, se organizé una sesion de seis
horas de duracién con la participacion de la Junta de SESPAS y
de cada una de sus sociedades. En total 29 participantes que,
mediante la técnica de consenso World Cafe'®, se distribuyeron
en cinco grupos de manera que hubiera en cada uno de ellos
personas de diferentes sociedades federadas, las cuales fueron
contestando durante veinte minutos a cada una de las pregun-
tas que se plantearon al inicio de la sesién, y se elaboraron a
partir de los materiales de las fases anteriores del Libro Blanco.

Las numerosas respuestas fueron recogidas por las personas
gue actuaban como relatoras, y sirvieron para elaborar un pri-
mer borrador de conclusiones y recomendaciones, que se pre-
sento al plenario al final de la sesién presencial, y que posterior-
mente han sido consensuadas en sucesivas rondas, ya por
correo electroénico.

CONCLUIMOS:

1. Lasalud publica se sustenta en el desarrollo de politicas y
programas de promocion, prevencion, proteccion y vigi-
lancia, orientados al conjunto de la poblacién con el obje-
tivo general de optimizar la salud de las personas.

2. La salud publica deberia basarse en los principios de
equidad y sostenibilidad, fomentando la participacion de
la ciudadania.

3. Lasalud publica deberia desarrollar capacidades de lide-
razgo y defensa de la salud de las personas, desde una
practica multidisciplinar e intersectorial.

4. Las politicas de salud publica se deben basar en la mejor
informacion disponible y en su caso asumir razonable-
mente la incertidumbre

5. Las prioridades en las politicas sanitarias y de salud deben
tener en cuenta las necesidades de la poblacién y los
recursos disponibles.

RECOMENDAMOS:

Que las sociedades que conforman SESPAS tengan en cuenta estos
conceptos basicos en la formulacion de sus objetivos estratégicos.



CONCLUIMOS:

L.

Es necesario definir los contenidos tedricos y practicos
para la formacién comun de todos los profesionales de la
salud publica, que permita compartir un mismo marco
conceptual y metodoldgico.

. Actualmente, la formacién en salud publica se ofrece

fundamentalmente a través de la oferta MIR de medicina
preventiva y salud publica y de EIR en Enfermeria Fami-
liar y Comunitaria, junto a programas de postgrado, sean
masteres o diplomas, pero también mediante asignatu-
ras de salud publica en los grados de enfermeria, farma-
cia, medicina, veterinaria y otros de ciencias de la salud.

Existen propuestas para mejorar la formacién bdésica
comun imprescindible en salud publica, desde la crea-
cion de un periodo equivalente al MIR para las personas
gue no han estudiado medicina hasta la adaptacion de
los planes de formacién de los ultimos afios de grados
universitarios desde los cuales se pueda acceder a esta
residencia.

Los actuales programas formativos en salud publica
incluyen una amplia variedad de contenidos como histo-
ria de la salud publica, ética, determinantes sociales,
nociones bésicas de antropologia, métodos de investiga-
cién cualitativos y cuantitativos (epidemiologia y estadis-
tica), demografia, vigilancia de la salud publica, preven-
cion de enfermedades, proteccion y promocion de la
salud, legislacion y abogacia por la salud, economia de la
salud, gestion y politicas de salud, educacion para la
salud, comunicacion, disefio y evaluacién de programas
de salud, salud laboral, seguridad alimentaria, salud
ambiental y salud global y planetaria.

Asimismo, algunos programas formativos en salud publi-
ca incluyen contenidos transversales relacionados con el
género, la equidad, los objetivos de desarrollo sostenible,
la intersectorialidad y las redes comunitarias, ademas de
practicas profesionales.

RECOMENDAMOS:

L.

Que las personas con grados universitarios de cualquier
ambito del conocimiento puedan acceder a los progra-
mas formativos en salud publica

Que SESPAS contribuya de manera activa a la definiciéon
de los contenidos basicos que deben incluir los diferen-
tes programas formativos en salud publica, de grado,
postgrado y formacién continua.

Pregunta 2. ;Cudles
son los contenidos
bdsicos (y
transversales) que
deberian incluir los
programas formativos
en salud publica para
formar profesionales
que puedan trabajar en
cualquiera de sus
dmbitos de actuacion?
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Pregunta 3. ;:Qué
define una institucion
de salud publica y qué
criterios estructurales

deben tenerse
en cuenta en su
definicion?

3.

Que la formacién en salud publica sea tenida en cuenta
de manera explicita por los empleadores y que se inclu-
yan en los baremos para acceder a las plazas de la admi-
nistracion publica relacionadas con la salud publica.

Que se oferten asignaturas especificas de salud publica
en los grados universitarios que no dispongan de ellas,
como arquitectura, derecho, economia o0 sociologia,
entre otros.

CONCLUIMOS:

1

La mision fundamental de las instituciones de salud
publica es ocuparse de alguna (una o varias) de las fun-
ciones u operaciones esenciales de salud publica, defi-
nidas por los CDC de Estados Unidos, la PAHO vy la
Region Europea de la OMS.

El reconocimiento por parte de las autoridades compe-
tentes de las instituciones de salud publica es requisito
primordial para considerarnos como tales, de manera
gue se acepte que redne una determinada cualidad o
condiciéony esté legitimada para desarrollar las funciones
pertinentes.

Las instituciones de salud publica que desarrollen solo
algunas de las funciones podran ser acreditadas siempre
gue actuen de forma coordinada y sinérgica con el resto.

Las instituciones de salud publica son de caracter inter-
disciplinar, por lo que deberian tener bien definidas las
competencias de sus profesionales, tanto las transversa-
les, comunes a todos, como las especificas de cada &mbi-
to de actuacioén, asi como los protocolos de actuacion
para desarrollar dichas competencias.

El nexo que une a los profesionales de salud publica es el
marco conceptual, el método y el lenguaje comun utili-
zados para abordar los problemas de salud de la pobla-
cion.

Cualquier institucion de salud publica deberia estar obli-
gada arendir cuentas a la poblacién periédicamente y de
forma transparente.

RECOMENDAMOS

L

Que los organismos que tengan la responsabilidad en la
acreditacion de las profesiones sanitarias promuevan la
profesionalizacion de todas las personas dedicadas labo-
ralmente a la salud publica, la que requiera la implanta-



ciéon de la especialidad en salud publica para las restan-
tes disciplinas sanitarias y por el establecimiento de un
programa de formacién especifico para las disciplinas no
sanitarias.

Que la administracion competente establezca los crite-
rios y procedimientos de acreditacion de los profesiona-
les y de las instituciones de salud publica.

Que la administracion sanitaria elabore un catalogo de
instituciones acreditadas en salud publica, publicas o de
otra titularidad estatales, autonémicas y locales.

Que las instituciones de salud publica contribuyan a defi-
nir las competencias transversales y especificas de los
diferentes grupos de profesionales implicados.

CONCLUIMOS:

L.

Existen importantes diferencias en las condiciones de
empleo entre los profesionales del &mbito sanitario asis-
tencial y los profesionales de salud publica.

Algunos de los factores que pueden hacer mas atractiva la
dedicacion profesional a la salud publica son, ademas de la
retribucion, la convocatoria de plazas con regularidad, la
estabilidad laboral y unas adecuadas condiciones de trabajo.

Entre los aspectos de motivacion intrinseca destacan la
vocacion y el interés relacionados con objetivos de mejora
de la salud de la poblacion, asi como el prestigio de la salud
publica, atributos todos ellos que se deben de tener en
cuenta para que resulte atractiva a nuevas generaciones y
titulaciones.

Existe una falta de reconocimiento, de integracién y con-
tinuidad de los grupos interdisciplinares en la carrera
profesional de salud publica.

Algunas experiencias con grupos interdisciplinarios crea-
dos durante la pandemia, con objetivos y métodos de
trabajo innovadores, han resultado muy positivas, por lo
que convendria tenerlas en cuenta en el futuro.

La autonomia profesional en el contexto politico en que se
adoptan numerosas decisiones de salud publica es otro
de los requisitos para fomentar el prestigio de la profesion.

RECOMENDAMOS:

L.

Que la retribucion de los profesionales de salud publica
sea adecuada a las exigencias del puesto de trabajo,

Pregunta 4. ;:Como se
garantiza una oferta
laboral que sea capaz
de atraer y retener a
los profesionales de la
salud publica?
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reduciéndose la variabilidad en las condiciones de
empleo de los profesionales sanitarios en su conjunto.

. Que se establezcan nuevos mecanismos de ingreso en

las administraciones publicas (locales, autonémicas o
estatales), tanto en relacion con los procedimientos de
acceso como con los baremos aplicables.

Que la oferta laboral sea regular, y dignas las condiciones
de empleo, no sélo econédmicamente sino también en
cuanto a la conciliacion y la carrera profesional.

Que se incremente la estabilidad laboral de los profesio-
nales de salud publica.

Que se facilite la formacién continuada de caracter multi-
disciplinar a través de formulas pedagodgicas innovadoras.

Que se elabore un cadigo ético especifico en relacién con
el trabajo de los profesionales de salud publica, el cual
deberia ser aplicado en el menor plazo posible por las
sociedades que conforman SESPAS.

Pregunta 5. ;Cudl debe CONCLUIMOS:

-y puede- ser el papel L

de SESPAS, y otras
sociedades del dmbito,
en el desarrollo de la
salud publica?

SESPAS, como sociedad de sociedades que incluyen per-
sonas afiliadas de algunas de las profesiones dedicadas a
la salud publica, desarrolla actividades que contribuyen a
la proteccion y el mantenimiento (prevencion de las
enfermedades) y a la mejora (promocién) de la salud de
la poblacion.

La mision de SESPAS en su conjunto hace necesario y
pertinente que se impulse y apoye el desarrollo de insti-
tuciones de salud publica en los diferentes ambitos de
las administraciones del Estado.

SESPAS, y las sociedades que la conforman, necesita
desarrollar un planteamiento estratégico que dé sentido
a sus iniciativas y actividades, y de una perspectiva ope-
rativa que haga posible satisfacer los objetivos generales.

RECOMENDAMOS:

L

Que se refuerce el ambito multidisciplinar de SESPAS, y de
las sociedades que la conforman, mas alla del ambito sani-
tario, acentuando la dimension social y ciudadana de la
salud publica en su acepcion como salud de la comunidad.

Que las sociedades que conforman SESPAS mejoren su
capacidad de aglutinar las diversas perspectivas de la



salud y de sus determinantes, estableciendo alianzas con
otras sociedades profesionales que aporten valor a las
politicas de salud.

Que SESPAS, y las sociedades que la conforman, defina
de manera explicita sus propositos, y objetivos estratégi-
cos, asi como renovar la participacion de las personas
socias mediante un compromiso proactivo.

. Que se fomente la visibilidad y la influencia social de SES-
PAS, y las sociedades que la conforman, en defensa de la
salud publica, independiente de las autoridades y corpo-
raciones profesionales y politicas, abordando temas de
interés social, y aprovechando asi las oportunidades para
convertirse en una referencia ciudadana y politica (no
partidista).

Que SESPAS, y las sociedades que la conforman, como
sociedad que rednen a personas expertas contribuya a
orientar las politicas de salud y sanitarias, e influya en las
agendas politicas en todo lo relacionado con la salud.

. Que SESPAS, y las sociedades que la conforman, priorice
la defensa de la salud publica desde el respeto a la auto-
nomia y al empoderamiento ciudadano, colaborando
con las iniciativas salubristas y participativas de las admi-
nistraciones publicas, asociaciones ciudadanas y las
organizaciones no gubernamentales.

Que SESPAS, y las sociedades que la conforman, mejore
la gestion de la comunicacion, teniendo un papel proac-
tivo, fomentando la colaboracién con los medios desde la
autonomia profesional.

. Que el funcionamiento interno de SESPAS, y las socieda-
des que la conforman, promueva una “personalidad
compartida”, por ejemplo, al utilizar una secretaria
comun, impulsar grupos de trabajo comunes de temas
transversales, o emplear los mismos recursos de comuni-
cacion.

. Que SESPAS, y las sociedades que la conforman, fomente
el profesionalismo estableciendo unos requisitos éticos y
deontoldgicos basicos.

61



ANEADS
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SOCIEDAD ESPANOLA DE SALUD PUBLICA
Y ADMINISTRACION SANITARIA

Guién tematico utilizado
en las entrevistas y grupos
focales

Listado de las personas
participantes en las entrevistas
y los grupos focales por orden
alfabético

Participantes en la sesién
de consenso (World Café)

Distribucion de las personas
afiliadas a las sociedades
SESPAS participantes en el Libro
Blanco de la profesion

de la salud publica en Espana,
2022




Guion temadtico utilizado en las entrevistas y grupos focales

BLOQUES TEMATICOS PAR EL DESARROLLO DE LA ENTREVISTA

(desarrollado por Lucia Paramo)

DEFINICION

n

PERFIL
PROFESIONAL 'Y
COMPETENCIAS

"

RETRIBUCION

FUNCIONES Y
TAREAS

INSTITUCIONALIZACION

i bl ly

IMAGEN SOCIAL

§

¢Qué es la salud publica?
¢Salubrista?
¢Trayectoria laboral individual?

¢Formacion?
¢Basica? ;Adquirida?
;Ultima actualizacién formativa realizada?
¢Colaboracion multidisciplinar?

¢Adecuacion salarial?
¢ Esta conforme?

¢Qué trabajo desarrolla habitualmente?
¢Disefa, planifica, ejecuta, supervisa, coordina?

¢ Es necesaria la institucionalizacién
de la profesion?

¢Cdmo habria que regularla?

¢Valoracion de sus superiores hacia su trabajo?
¢Imagen de la sociedad?



Listado de las personas participantes en las entrevistas y grupos focales

por orden alfabético

ENTREVISTAS:

José Luis Alonso Bilbao

Carlos Alvarez-Dardet

Lucia Artazcoz

Catalina Chamorro

Joan Guix

Jaime Jimenez Pernett

David Larios Risco

Itziar Larizgoitia

Rosa Magallon Botaya

Isabel Marin Rodriguez

Soledad Marquez

Elena Vanessa Martinez

José Ramoén Martinez Riera

Mar Pastor Bravo

Carmen Pérez Romero

Miguel Angel Royo Bordonada

Rosa Urbanos

Joan Ramon Villalbi

Oscar Zurriaga

GRUPOS FOCALES:
Adrian Hugo Aginalde Llorente Marta Aymerich i Martinez Virginia Ballesteros Arjona
Maira Bes Rastrollo Andrea Buron Juan M Cabasés
Luciano Calatrava Garcia José Luis Carretero Sandra Castafé
Carlos Cevallos Mariano Chacon Gonzélez Sonia Chavero
Fatima Cortés Pablo Estrella Porter Ma de Fatima Cortes Leotte
Leticia Fernandez Vidal Teresa Ferrer Gimeno Roberto Gago Gutiérrez
Ana Gandarillas Javier Garcia Le6n Consuelo Garrastazu Diaz
Ana Gaston Juan Gervas Angel Gomez Amorin
Jon Ander Gonzalez Elena Maria Gras Garcia Elvira Gras Nieto
Zaida Herrador Ortiz Judit Jimenez Brenda Bianni Le6n GoOmez
Lazaro Lopez Victoria Meléndez Inés Mena
Stefan Meyer Stella Moreno Grau Laia Nebot
Enrique Oltra Rodriguez José Joaquin O'Shanahan Juan Luis Palomo
Lilisbeth Perestelo Pérez Sabina Pérez Vicente Oriol Ramis
Armando Jesus Rivero Alvarado Belén Sanchez Miguel Jose Sanchez Velasco
Ernest Sarrias Ramis Joaquin Sarrién Esteve Pilar Serrano
Victoria Uroz Martinez Carles Valero Garcia Matilde Vera Rodriguez
Gemma Vila JesuUs Vioque Lopez

65



66

Participantes
en la sesion
de consenso
(World Café)

Miembros de la Junta de SESPAS y de sus Sociedades que
participaron en la sesion de consenso de Conclusiones y
recomendaciones del Libro Blanco de la profesién de salud
publica, y sus profesionales. Ateneo de Madrid, 16 de diciem-
bre de 2022.

Junta SESPAS: Rosa Urbanos-Garrido (presidenta), Marta G.
Touya (vocal), Eduardo Satué (vicepresidente), Celia Mufioz-Fer-
nandez (tesorera), Manuel Franco (vocal), Gabriela Barbaglia
(vocal), José Maria Ordofiez Iriarte (vocal).

Sociedades SESPAS: Marc Olivella (SSPCiB), David Larios (AJS),
Francesc Jose Maria (AJS), Jaime Jiménez Pernett (SASPAS),
Maite Cruz Piqueras (SASPAS), Carolina Sanchez Pefia (SESA),
Isabel Marin Rodriguez (SESA), Laia Maynou (AES), Sergio Gar-
cia-Vicente (AES), Oscar Zurriaga (SEE), Maria Jo&o Forjaz (SEE),
Maria Begofia Sanchez Gomez (AEC), Pilar Lopez Sanchez
(AEC), Maria Urtasun (AMaSaP), Rosa Magallén (REAP), Teresa
Eyralar (REAP), Tayeb Bennouna Dalero (ARES).

Relatores: Miguel Angel Royo Bordonada, Andreu Segura
Benedicto, Fernando G. Benavides, Luis Rajmil, Mireia LIimo&s.
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M4 SESPAS

SOCIEDAD ESPANOLA DE SALUD PUBLICA
Y ADMINISTRACION SANITARIA









CATEDRA ENFERMERIA Diputacié oo
FAMILIARY COMUNITARIA @ Barcelona czber | ESP segame
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