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COMENTARIO

E
stoy de acuerdo con la afirmación que expresan
De la Puente y Manzanera1 de que la mejora de
las competencias profesionales es una condición
para abordar la reforma de la salud pública. La

definición de las competencias profesionales y la ade-
cuada formación para adquirirlas posiblemente sean los
dos asuntos más acuciantes –junto con la reorganiza-
ción de la estructura que se propone– que plantea el
futuro de la salud pública como institución en nuestro
país. La escasa profesionalización alcanzada es uno
de los problemas y, por tanto, de los retos que tene-
mos por delante, como ha señalado Villalbí en el últi-
mo informe SESPAS2.

La reorganización de las actividades de salud pú-
blica, tanto desde el punto de vista de su integración
territorial como desde su coordinación institucional,
puede contribuir a hacer más efectivo y visible el tra-
bajo de la salud pública, lo que es una tarea urgente,
(urgentísima) después de la dilución, no sé si por el éxito3

(que deriva del latín exitus), producida en estos últimos
años en la organización territorial e institucional de la
salud pública en Cataluña. La reorganización propuesta
debe ir más allá de la alianza con la atención prima-
ria, que con ser importante tiene un impacto limitado,
como han revisado Segura y Martín Zurro4, y junto a
los ayuntamientos, como se propone, hay que añadir
otras administraciones como la de medio ambiente, tra-
bajo, educación, agricultura, etc., sin cuya colaboración
será imposible desarrollar, entre otras, las actividades
de protección a la salud, que son las más específicas
de la salud pública.

Pero incluso ello sería insuficiente, me atrevo a afir-
mar, si en esa organización reformada no hubiera pro-
fesionales capaces de desempeñar sus funciones de
manera efectiva, incluso si ese 1% que dedicamos a
actividades de salud pública del gasto sanitario total se
incrementara. De hecho ya es mayor, si admitimos que
las actividades de salud pública no son solamente las
que lleva a cabo un servicio de salud pública, tal como
reclaman De la Puente y Manzanera. Y, sin embargo,
eso a lo que llamamos salud pública no funciona de la

manera que deseamos, si no no estaríamos aquí es-
cribiendo y reflexionando en voz alta sobre la crisis de
la salud pública.

El desarrollo profesional en salud pública está 
incompleto. Basta mirar a nuestro alrededor a los co-
legas de otras profesiones: ingenieros, abogados, in-
cluso sociólogos, por citar un ejemplo de profesión di-
versificada, para comprobar que la profesión de salud
pública apenas si existe. Bien es verdad que hay mé-
dicos que hacen salud pública (y medicina preventiva),
economistas de la salud (y de la gestión sanitaria), es-
tadísticos (y médicos) epidemiólogos y sociólogos (in-
teresados en) de la salud, y un largo etcétera. Pero pa-
rece que cuesta dejar esas identidades fuertes, ser
médico, economista, estadístico, entre otros, para
identificarse con otra realidad algo diferente de la pri-
mera: ser salubrista; incluso sabiendo que no es obli-
gatorio renegar de la originaria. Al contrario, ya lo sa-
bemos por otras identidades. Pero bien puede vivirse
como una traición o, más bien, con miedo a la pérdida
de la seguridad que da la primigenia (la madre).

También es posible que no sepamos hacer atracti-
va esta profesión. Bien porque hay pocos recursos, por-
que está dispersa entre una enorme variedad de insti-
tuciones (sanitaria, trabajo, medio ambiente, etc.), o
demasiado próxima a la política (con sus hipotecas) y
lejos de las personas concretas, bien por todas estas
razones y otras que podamos encontrar y que son igual-
mente reales5. En cualquier caso no hay una identidad
profesional de salud pública. ¿Qué es la salud pública?,
¿qué hace la salud pública? son preguntas esencialis-
tas que se hacen en el artículo especial que comento
y que confirman esta afirmación. El orgullo, la satisfacción
si se quiere, de pertenencia no existe en esta profesión,
y sin embargo es una condición necesaria para la re-
forma que se propone. Hacer crecer la conciencia de
pertenencia a una profesión llamada salud pública es
una de las tareas que tenemos por delante.

No hablo de una identidad monolítica, corporativa,
excluyente, sino todo lo contrario. Aunque ese peligro
siempre está, estará, ahí. Una identidad rica y diversa
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capaz de ser útil a la sociedad desarrollando todas las
funciones y actividades que identifican De la Puente y
Manzanera en su artículo y que responden a necesi-
dades reales, no ficticias, de la sociedad. Posiblemen-
te hemos de seguir trabajando para precisar algo más
la relación de servicios que proponen, y su relación con
las funciones, para llegar a definir con más detalle una
cartera de servicios de salud pública completa, como
la que apuntan Mata y Segura6, pero es un buen co-
mienzo para construir esta identidad. Conocer lo que
se espera que hagamos, bien, lo que nos diferencia de
los otros y nos da especificidad, es la base de esa iden-
tidad profesional que necesitamos. 

Pero con ser importante, elemental, esta especifi-
cidad no es suficiente como señala Oriol7. Hacen falta
otros elementos, según nos indica, pues de otro modo
no pasaríamos de tener una ocupación, un digno pues-
to de trabajo, pero no una profesión. Para que una ocu-
pación sea considerada una profesión es necesario, en
primer lugar, haber adquirido estas competencias (co-
nocimientos, habilidades y actitudes) específicas me-
diante un proceso formalizado, normalmente en la ins-
titución universitaria, que garantice la excelencia e
interiorice esa conciencia. En segundo lugar, que la so-
ciedad perciba que se puede confiar en esa profesión,
pues sus profesionales actúan en beneficio de la so-
ciedad, no en beneficio propio, de acuerdo a un códi-
go ético. En la medida que se dan estas dos condicio-
nes, excelencia y confianza, la sociedad y el Estado
reconocen la autonomía del profesional y el monopo-
lio en el ejercicio de su actividad. Una credibilidad que
el profesional ha de renovar continuamente ante la so-
ciedad, mediante el cumplimiento de un pacto explíci-
to. La crisis actual de algunas profesiones, por ejem-
plo la medicina, es en gran medida resultado del
incumplimiento de este pacto, lo que tiene como re-
sultado una disminución de la autonomía profesional8.

Esta cuestión, la autonomía profesional, es clave en
salud pública, dada su proximidad con la política (que
sigue en su quehacer otra lógica), a la que también
hemos de respetar su autonomía (y su lógica). No con-
fundiendo con la autoridad sanitaria, en discrepancia
con el artículo de De la Puente y Manzanera, como una
función del profesional de salud pública, ya que es 
una función del político que es el que está legitimado,

democráticamente, para tomar las decisiones. Las cri-
sis sanitarias más recientes, por no remontarnos a la
intoxicación por el aceite de colza adulterado, han pues-
to a prueba precisamente esta falta de autonomía de
la salud pública, en parte por la intromisión de la polí-
tica, pero en parte también por la escasa confianza en
la salud pública9.

Estamos, pues, ante una encrucijada, con varias op-
ciones posibles, no necesariamente excluyentes, aun-
que inicialmente pueda parecerlo. La reorganización de
la estructura, como proponen De la Puente y Manza-
nera, es una de ellas. La definición de las competen-
cias profesionales comunes que debe tener todo pro-
fesional, independientemente del ámbito territorial e
institucional donde las desarrolle, es otra opción. Tarea
que corresponde a las organizaciones profesionales 
y que ya se ha iniciado10.

Queda, por último, la formalización del proceso por
el cual se adquieren estas competencias. Desde los
años veinte, con las oportunas adaptaciones, las ins-
tituciones donde tiene lugar el proceso de aprendiza-
je para adquirir las competencias en salud pública han
sido las Escuelas de Salud Pública11. Sin embargo, entre
nosotros, las vías de formación han sido diversas (vía
MIR, máster en Escuelas de Salud Pública españolas
o extranjeras, doctorados, escuelas de negocios, etc.)
y en la mayoría de las ocasiones informales (a través
de la experiencia profesional en un puesto de trabajo
relacionado con la salud pública). Las casi 2.500 soli-
citudes de licenciados en medicina para acceder al tí-
tulo de especialistas en medicina preventiva y salud pú-
blica, de acuerdo a la normativa conocida como
MESTOS, es un ejemplo de esta situación tan hetero-
génea. Dar coherencia a este proceso, con la vía MIR
para la formación de los médicos de salud pública, con
las adaptaciones que se consideren oportunas, y otra
vía para los no médicos, requerirá de nuestra atención
en los próximos años. 
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