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Capitulo 2

Madrid, comunidad
saludable

2.1. Reconstruir la Salud Ptblica en los dos
escenarios: gubernamental y de atencién
sanitaria

2.1.1. La Salud Publica

Salud Publica es sinénimo de Sanidad colectiva, la salud ptblica es el 4rea
que estudia y atiende a la salud y la enfermedad y los factores que la deter-
minan desde un punto de vista colectivo. Es por ello que la salud ptblica hay
que verla como patrimonio de todos los ciudadanos y por ello mismo es un
drea de progreso, solidaria y en la que todos por igual somos sujetos de su
atencion o deberfamos serlo y ese es su objetivo. Es un area en la que el nego-
cio no existe 0 es escaso y por eso mismo es la primera perjudicada cuando
gobiernan los que creen que cada individuo ha de buscarse sus propias solu-
ciones sin esperar nada del grupo.

En el abordaje de lo qué es la salud ptblica en el marco de la Administra-
cién Sanitaria, hay que abarcar también la aplicacién de medidas que necesi-
tan de fuerza de la autoridad ptblica, es decir, de la accién politica.

2.1.2. La Salud Piublica en la Comunidad de Madrid

En los tltimos afios la salud ptblica en la Comunidad de Madrid no ha si-
do objeto de atencion preferente en las acciones de politica sanitaria en la mis-
ma, mas bien al contrario ha sido marginada cuando no maltratada y podria
ser que incomprendida en sus fines y objetivos o al revés bien comprendida
en esos fines y objetivos y por lo mismo marginada y maltratada. Los servi-
cios de salud ptblica de la Comunidad de Madrid fueron un referente para
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toda Espafia hasta principios de la década de los noventa, referentes en cuan-
to a organizacioén territorial, referentes en cuanto a dotacién de recursos y
referentes en cuanto a la cualificacién de los profesionales.

Hoy los servicios de salud publica han sufrido un profundo deterioro y
no sélo han perdido su papel ejemplar en el buen hacer, han conseguido ser
referencia pero en otros aspectos. Madrid ha sido el principal actor discor-
dante de la cohesién de salud ptblica: recordemos algunos de los temas en
que ha “liderado”la disidencia de la Salud Ptblica, Sistemas de informacién
sanitaria con los datos de listas de espera como el paradigma de lo que no
debieran ser nunca los sistemas de informacién sanitaria y no es el tnico
ejemplo en lo que se refiere a los sistemas de informacién y vigilancia epi-
demiolégica, el calendario de vacunaciones de la poblacién infantil con la
introducciéon unilateral por parte de Madrid y tinica Comunidad Auténoma
que lo hizo de la vacuna del neumococo justificada entonces por estudios
epidemiolégicos y que por primera vez rompié gravemente el consenso en
el calendario de vacunas aunque se dijese que otros lo habian hecho antes,
algo que era verdad pero para temas menores y sin pasar por encima de los
demds autonomias, oposicion a la Ley de prevencién del tabaquismo, opo-
sicién claramente ideoldgica, asociada a los intereses de la patronal y con el
claro objetivo de meter ruido y generar desconfianza, cosa que consiguieron,
y ademaés presentdndose como los abanderados de la libertad.

La desaparicién en el comienzo de la actual legislatura de la Salud Publi-
ca como estructura orgédnica en la Consejerfa de Sanidad de Madrid, que
habra que recuperar, es un sintoma maés del deterioro habido.

Sefialar también que el despliegue territorial por areas de salud de la orga-
nizacién de la salud ptblica ha sido uno de los factores que desde la asuncién
de transferencias en la materia supuso un avance respecto a otros territorios y
una organizacion eficaz, eficiente y cercana a los ciudadanos. Este despliegue
territorial también estd amenazado por los planteamientos de desarrollo del
drea Unica sanitaria aunque la propia marginacién en la que se halla la salud
publica puede que facilite el mantenimiento de su actual estructura territorial
(aunque se disfrace con cambio de nombres).

Con la desaparicién de la Direccién General de Salud Ptblica (DGSP) de
la Comunidad de Madrid, sus competencias y recursos se repartieron entre
tres subdirecciones generales, dependientes de viceconsejerias distintas. Al-
go tan drastico solo se habia producido en Espafia en Extremadura y se recti-
ficé rdpidamente y en cambio casi todas las Comunidades que estdn haciendo
sus propias leyes de desarrollo de la salud ptblica estdn potenciando la sa-
lud ptblica y a sus profesionales y aumentando el rango de sus estructuras:
Comunidad Valenciana, Catalufia y Andalucia son ejemplos significativos no
siendo del mismo color politico lo que todavia cuestiona mds la marginacién
claramente politica que ha tenido la salud ptblica de Madrid.
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2.1.3. Prevencion de la enfermedad y Promocidon de la salud

Hablar de salud ptblica es hablar de Prevencién de la enfermedad y de
Promocién de la salud. Las actividades de prevencién y promocién también
han disminuido considerablemente estos tltimos afios de gobierno del par-
tido popular en Madrid. Se ha tergiversado el mensaje de salud y bienestar,
de salud y de calidad de vida y de salud y felicidad que representa el vivir
con el menor contacto con los factores de riesgo de enfermar de las socie-
dades occidentales. Se ha intentado transmitir que fumar, beber alcohol, el
sedentarismo, el stress, la contaminacién de las aguas y del medio ambiente
de nuestras ciudades, la alimentacién desequilibrada que provoca obesidad,
etc. eran consecuencias inevitables de nuestro desarrollo y del ejercicio de la
libertad. Y desde luego no es asi y hay que defender que los estilos de vida y
el deterioro de nuestro medio nos lo imponen desde fuera y que ademds su
consecuencia es el deterioro de nuestra salud y por tanto de nuestro bienes-
tar, de nuestra calidad de vida y de nuestra felicidad.

El mensaje tenemos que cambiarlo, hay que saber transmitir a la gente
que si uno deja de fumar no es para vivir mds afios, sino para vivir mejor
ahora mismo, si uno come en pequefia cantidad comida sana y no ingiere
grasa animal, no es para adelgazar, sino para respetar el propio cuerpo y
encontrarse bien. Si en lugar de apoltronarse ante el televisor, uno se mueve,
es para sentirse flexible y no irse limitando con el paso del tiempo

Las grandes compafifas que han antepuesto su beneficio a cualquier otra
cosa y que dominan los mercados de la alimentacién y bebidas, de los alcoho-
les, del tabaco, etc. han logrado hacernos creer que es nuestra libertad la que
estd en juego, que quien prohibe determinadas comidas o aditivos peligrosos
0 no permite que se respire aire contaminado que produce cancer son taliba-
nes que agreden a nuestra libertad; es preciso cambiar este mensaje y para
ello tenemos que lograr hacer llegar a la ciudadania que determinados ries-
gos pueden ser asumidos por el individuo si tiene suficientes conocimientos
y capacidad de juicio para hacerlo, pero es labor de la administracién sanita-
ria proporcionar la informacién para que las personas tomen sus decisiones
(siempre en igualdad de oportunidades con los miles de millones que gastan
las multinacionales asociando ademés determinados consumos al triunfo en
la vida y a la sexualidad) y otros riegos son impuestos y el individuo solo
no puede evitar que le produzcan enfermedades o contribuyan a las mismas;
estos riesgos impuestos hay que evitarlos o minimizarlos y es la Adminis-
tracién la que ha de tomar las medidas para ello. Ejemplos de lo dicho hay
muchos, el humo del tabaco que respiramos en un local cerrado si somos
camareros del mismo es un riesgo impuesto, la contaminacién del aire o de
las aguas, las sustancias peligrosas en alimentos, etc. son ejemplos de riesgos
impuestos. El acto de fumar o comer determinados alimentos de los cuales
conocemos sus bondades o peligros, el no hacer ejercicio, etc. son decisiones
asumidas (aunque como hemos dicho antes entre comillas) pero en cualquier
caso es asi.

Dicho esto, sefialar que los servicios de salud publica habran de preocu-
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parse en el drea de la Promocién de la Salud en trabajar con los ciudadanos
sobre los principales factores prevenibles de enfermar y de morir en la Co-
munidad de Madrid y es por ello que habran de priorizarse las actuaciones
y programas sobre el fomento de una alimentacién saludable con especial
dedicacién a infancia y escuela, la promocién del ejercicio fisico con instala-
ciones y facilidades para practicarlo y la lucha contra el tabaquismo como el
primero de los factores prevenibles mencionados.

2.1.4. LaPromocién de la salud y la Educacién sanitaria

En cuanto a la Promocién de la salud y la educacién sanitaria de la pobla-
cién se estd mezclando gravemente propaganda con educacién y promocién
en todo nuestro Sistema de Salud pero es la Comunidad de Madrid donde
lo que llaman promocién de la salud tiene importantes presupuestos que se
controlan desde las areas de gobierno y empresas especializadas ajenas a los
profesionales del sector. Es en la Comunidad de Madrid donde lo que llaman
promocién es propaganda utilizando la salud que vende muy bien. Cuantas
encuestas se estdn haciendo, cuantos ments escolares o camparias de alimen-
tacion o de otras materias con incidencia infima real por su magnitud o por
su disefio en las poblaciones, cuantas inauguraciones, ruedas de prensa sobre
datos de utilizacién y funcionamiento del sistema asistencial, sobre habitos
de los ciudadanos, etc. cuyo tinico objetivo es que los politicos salgan en los
medios. Es preciso que todas las camparias de promocién de salud se evalten
pasado un tiempo necesario después de presentadas, que se den cuentas de
todas los planes y promesas que se dicen en las ruedas de prensa y que la
salud ptblica no se utilice como propaganda y si en cambio se oriente a su
verdadera funcién de lograr aumentar el nivel de salud y de bienestar de los
ciudadanos.

2.1.5. La Proteccion de la salud, sanidad ambiental y
sanidad alimentaria

La Proteccién de la salud, sanidad ambiental y sanidad alimentaria son
dos areas especiales y especificas de la salud ptiblica que se abordan vertical-
mente en general en las estructuras de salud ptiblica por sus caracteristicas.
En ellas participan todas las disciplinas horizontales como la Promocién, la
Prevencion y la Epidemiologfa.

Su situacién en la Comunidad de Madrid comparte los mismos defectos
que el resto de la salud publica de la Regién y han de sufrir similares cambios
y reestructuraciones, aunque, hay que sefialar, que no han sido machacadas
en similar medida que otras areas del Sistema de Salud madrilefio por ser
actividades en buena parte de tipo inspector que se han ido mantenido gra-
cias a las labores protocolizadas y rutinarias efectuadas por los profesionales
técnicos de salud ptblica de la comunidad.



6 CAPITULO 2. MADRID, COMUNIDAD SALUDABLE

Sanidad Ambiental

La Sanidad Ambiental va adquiriendo una importancia cada vez mayor
con el desarrollo de las sociedades y segtin la presién sobre el medio se va
acumulando. La identificacién de los factores ambientales, fisicos, quimicos
o biolégicos, peligrosos para la salud y su prevencién es el objetivo de la
sanidad ambiental. Pero no solamente hay que pensar y trabajar la sanidad
ambiental desde el punto de vista negativo, més bien al contrario, un medio
ambiente saludable y sostenible es un factor productor de bienestar y salud.

Las intervenciones en materia de salud ambiental se dirigen a la vigilancia
y control de los agentes fisicos, quimicos y biolégicos presentes en los distin-
tos elementos del medio y en los lugares de convivencia humana y cualquier
situacién ambiental que pueda afectar a la salud.

Estas intervenciones, en lo que a servicios y funciones en la Comunidad
de Madrid se refiere, pueden concretarse en los siguientes puntos minimos
necesarios para un programa de sanidad ambiental de la region:

» Desarrollo de los servicios y actividades que permitan el control y la
proteccion de la poblacién ante los riesgos causados por factores y pro-
cesos ambientales dafiinos para la salud individual y colectiva.

» Vigilancia de determinantes ambientales con efecto en Salud a través
de la implementacién de sistemas de informacién.

» Garantizar las acciones relacionadas con la seguridad quimica de es-
pecial impacto en la Salud y en el desarrollo econémico, a través del
control del etiquetado de los productos quimicos y un especial énfasis
en la comunicacién de los riesgos a la poblacién.

» Potenciar la evaluacién de impacto en salud a través del desarrollo de
procedimientos, métodos y herramientas que permita conocer los efec-
tos sobre la salud de los nuevos programas que se desarrollan en la
accién del gobierno.

Sanidad Alimentaria

Este término, méds amplio que el que se viene usando de seguridad ali-
mentaria, abarca mds temas dado que trabaja con la promocién de la salud y
la epidemiologia en una concepcién de la alimentacién como fuente de salud
y bienestar y no tinicamente con la seguridad como concepto de proteccion,
necesita también determinadas intervenciones en Madrid y que pueden con-
cretarse en los siguientes puntos:

= Velar por la inocuidad alimentaria en todos los eslabones de la cadena
alimentaria, a través de la vigilancia y el control.

» Implantar sistemas de autocontrol en las empresas e industrias, instala-
ciones y servicios basados en el método de Analisis de peligros y puntos
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de control critico y se llevard a cabo su supervisién mediante Audito-
rias.

= Promover un nivel de seguridad alimentaria a través de la promocién,
evaluacién, gestion y comunicacién de los riesgos para la Salud de la
poblacién.

= Cooperacién y descentralizacién de las actividades de control que viene
realizando la Comunidad de Madrid, en los establecimientos e indus-
trias alimentarias, a través de acuerdos con las Entidades Locales, que
favorezcan la integracién de las actividades que realizan ambas Institu-
ciones en el control de los operadores alimentarios.

En general toda la inspeccién alimentaria y ambiental dependiente de la
Salud Ptblica ha de ser objeto de un profundo estudio (incluyendo las ac-
tividades de las administraciones locales) para poder poner en marcha una
reestructuracion de los servicios acordes con los tiempos y desarrollo actual
y en el que la responsabilidad corporativa, el autocontrol y la delegacién de
funciones de la inspeccién pero no la autoridad sanitaria permitan un abor-
daje mas acorde con la realidad sanitaria y empresarial de la comunidad de
Madrid.

Sefialar por tdltimo, aunque ya se ha ido apuntado anteriormente que la
Proteccién de la Salud hoy ha de ir més alla de las actuaciones de inspeccién
y control en Sanidad Ambiental y Sanidad Alimentaria y ha de jugar un pa-
pel activo en trabajar con los determinantes de salud de estas dos dreas desde
una perspectiva positiva y de promocién de la salud con propuestas de espa-
cios verdes y de ocio en las ciudades, de areas de actividad fisica ptblicas y
tuteladas o de propuestas de alimentacién saludable. La transparencia en las
actuaciones de inspeccién con acceso libre de la poblacién a la informacién
sobre las mismas es otro de los aspectos a abordar.

Salud laboral y Proteccién de la Salud

El trabajo ha sido uno de los condicionantes cldsicos del binomio salud-
enfermedad desde siempre aunque con importancia muy diferente segtin las
caracteristicas del mismo. Aunque ha cambiado profundamente la concep-
cién de la salud laboral, la misma se sigue enmarcando en el drea de Protec-
cién de la Salud como disciplina vertical que también se apoya en la Epide-
miologia, la Prevencién y la Promocién de la Salud.

Que el trabajo no ha de ser un factor de enfermedad es algo ya reconocido
por todos aunque en tiempos de crisis vuelve a tener extrema importancia
pues los ciudadanos tienen su prioridad en el puesto de trabajo. Es en estos
momentos cuando mds debe vigilar y actuar la salud ptblica. Como en toda
el drea de Proteccién de la salud también aqui hay un enfoque de vigilancia
y control y un enfoque positivo de Promocién de salud. En cualquier caso la
salud laboral es un tema pendiente en la mayor parte del Sistema Nacional
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de Salud de Espafia que necesita propuestas claras que ordenen el mundo de
las mutuas y aseguradores y de los servicios de salud de las empresas.

En la salud ptblica de la Comunidad de Madrid la salud laboral no tiene
apenas relevancia y estructura por lo que su labor tiene escasa incidencia
sobre el problema.

Consideramos necesario como primera propuesta y a la espera de que de
una vez se aborde todo el asunto a nivel estatal, la creacién de una potente
Unidad central de vigilancia de la salud laboral y de unidades satélites de
nivel territorial periférico para la vigilancia de las condiciones de trabajo y
ambientales y para vigilar la salud de los trabajadores, individual y colec-
tivamente con el objetivo de detectar precozmente los factores de riesgo y
deterioro que puedan afectar a la salud de los mismos.

2.1.6. Alertas y alarmas sanitarias

La visibilidad de la salud ptublica para los ciudadanos y también para los
gobernantes se da fundamentalmente cuando surgen problemas de alertas
sanitarias que adquieren determinada magnitud, en muchos casos solo me-
diatica y se convierten en crisis. Lo que no quiere decir que sean realmente
un problema de salud ptblica pero han pasado a ser un problema.

El manejo de las mismas es siempre complicado y los politicos ante el
temor a equivocarse se lanzan a adoptar medidas de todo tipo en muchos ca-
sos sin justificacién cientifica y que pueden ser aprovechadas politicamente,
industrialmente y corporativamente. Muchos ejemplo se pueden poner de
todo esto, la gripe A el mas reciente, unos afios antes la gripe aviar, vacas
locas, meningitis, etc.

Estas crisis pueden ser de ambito regional pero si ello es asi, suelen ser
de menor entidad salvo excepciones normalmente vinculadas a las aguas de
bebida, contaminacién ambiental local o alguna patologia infecciosa tipo me-
ningitis o legionella.

En la actualidad las crisis sanitarias tienen un alcance muy global, afec-
tando a muchos paises, continentes o incluso el planeta entero, todo ello faci-
litado por las comunicaciones, la economia globalizada, el turismo, etc. que
hacen que las crisis que antes eran locales ahora se extiendan rapidamente
mas alla de esos limites locales.

La importancia sanitaria, politica y mediatica que adquieren las crisis ha
llevado a que se vaya articulando en casi todas las administraciones, pero
sobre todo en las autonémicas responsables de la salud publica por haber
sido transferida su competencia, unidades y servicios para el manejo de esta
crisis, protocolos de actividades, personal de guardia, etc.

Aun cuando es imprescindible que la Administracién General del Estado
articule las medidas de coordinacién y control de crisis sanitarias para todo
el Estado y la Ley de Salud Publica estatal puede ser una buena oportuni-
dad para hacerlo, una comunidad auténoma como la Comunidad de Madrid
también ha de establecer los mecanismos y las reglas de abordaje de crisis de
salud publica en su territorio.
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En la futura Ley de Salud Publica de la Comunidad de Madrid se dedi-
card un capitulo de la misma a la ordenacién de actuaciones a nivel normati-
vo y estructural sobre este tema.

Por ultimo sefialar que la utilizacion de las crisis politicamente ha sido
casi una constante en los tltimos tiempos; hay que buscar el compromiso pa-
ra que esto no sea asi en el futuro y trabajar en niveles no medidticos con
todos los responsables del abordaje de crisis més alla de la necesidad de con-
trol de malas actuaciones que se puedan producir. La propuesta efectuada en
otro punto de este documento de que la Autoridad Sanitaria responsable de
Salud Publica sea un profesional cualificado nombrado por la Asamblea de
Madrid puede ayudar mucho a este planteamiento de no politizar problemas
de salud publica que alarman a los ciudadanos.

2.1.7. Sistemas de vigilancia e informaciéon en Salud Puablica

Aunque tradicionalmente se han separado los Sistemas de Informacién
Sanitaria de los Sistemas de Informacién en Salud Publica y de la Vigilancia
Epidemiolégica, en estos comienzos del siglo XXI estos temas hay que revi-
sarlos debido a que la recogida de la informacién, tratamiento y circulacién
de la misma ha tenido un profunda transformacién instrumental y concep-
tual, también a la implantaciéon paulatina de las TIC y al desarrollo de nuevos
instrumentos como la historia clinica digital y las tarjetas sanitarias inteligen-
tes, asi como la recogida automadtica de datos y factores coadyuvantes del
binomio salud-enfermedad.

Todo ello hace preciso un nuevo planteamiento que se apoye en que los
sistemas de informacién sanitaria son tnicos y parte de esa informacién se
utiliza en salud ptblica para su quehacer diario y para la elaboracién de
trabajos para la planificacién, diagnostico de situacién y evaluacién; la Vi-
gilancia Epidemiolégica también ha de cambiar y modernizar sus métodos y
habra de efectuarse a partir de la integracién de los criterios de vigilancia en
los sistemas de informacién asistenciales y sanitarios no asistenciales.

Aunque se dispongan de excelentes sistemas de recogida de informacién,
la clave para que esa informacién pueda ser utilizada en las evaluaciones
de servicios y procedimientos, en los diagndsticos de situacién y deteccién
de segmentos de poblacién sin acceso en igualdad de condiciones al sistema
Sanitario y en la Planificacién Sanitaria es la transparencia de la informacién,
transparencia interna y externa.

Al hablar de transparencia interna nos referimos a la circulacién de la in-
formacién dentro del propio Sistema de Salud algo absolutamente necesario
para que el servicio a la poblacién se preste en condiciones 6ptimas. Esto
es en estos momentos uno de los problemas del Sistema de Informacién en
Madrid en el que se ha primado el hardware y la consultoria externa de las
empresas del sector olvidando la parte conceptual y general que delimite el
objetivo que se busca con los Sistemas de Informacion.

La transparencia externa es la que necesitan los ciudadanos usuarios del
Sistema Sanitario. Cada vez mds se consolida el derecho de toda la poblacién
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al acceso a sus datos y a la proteccién de los mismos frente a terceros.

Circulacién eficaz de la informacién con objetivos claros y transparen-
cia de la informacién para los ciudadanos es una recomendacion principal y
también un compromiso.

2.1.8. La participacién herramienta de la Salud Pdblica

La salud ptblica como sanidad colectiva que es, tiene absoluta necesi-
dad para cumplir sus objetivos de trabajar con la poblaciéon. Solamente con
la participacién e implicacién de la ciudadania la Promocién de la Salud y la
Prevencion de la enfermedad, colectivas, serdn una realidad individual. Mas
alla de la demagogia participativa, en la salud ptublica las asociaciones de pa-
cientes, de afectados, de autoayuda, de solidaridad, de vecinos, sindicatos,
sociedades cientificas, partidos politicos, etc. siempre han sido los colabo-
radores mads eficaces de la salud ptblica. Y actualmente esto se ha ido per-
diendo por la propia dindmica social en la que el individualismo domina y
porque el gobierno de la Comunidad de Madrid ha hecho todo lo posible por
desmembrar el movimiento asociativo y por ello, los apoyos, subvenciones,
etc. han ido disminuyendo y en algunos casos recientes hasta desapareciendo
incluso cuando el dinero venia de fuera para estos menesteres.

A partir de esta necesidad de la participacion de la poblacién en las accio-
nes de salud publica, hay que sefialar que ésta ha de hacerse efectiva en un
sentido bidireccional o lo que es lo mismo, los ciudadanos tienen derechos y
deberes en su participacién en el Sistema de Salud ptublica. Los ciudadanos
tienen derecho a conocer y disponer de la informacién precisa en materia de
salud publica y a ser informados en el caso de que haya riesgos especificos
para la salud. Incorporar la transparencia a la salud ptblica serd la primera
forma de participacion.

En el caso de la salud publica la transparencia, la informacién veraz a
los ciudadanos y a la participacién de los mismos en el gobierno de la sa-
lud ptiblica no es un ejercicio de democracia, que también, es algo necesario
para poder trabajar; la promocién de la salud y la prevencién de la enfer-
medad necesitan obligatoriamente la complicidad de los ciudadanos y ello
solo sera posible cuando ellos mismos sean corresponsables de programas y
actividades.

2.2. Politicas pablicas para la proteccién y
promocion de la salud y la calidad de vida

2.21. Salud en todas las politicas

Que la salud est4 condicionada por todas las acciones de los seres huma-
nos se sabe desde siempre aunque haya sido en las tltimas décadas cuando
estos conocimientos mds o menos empiricos han ido demostrandose cientifi-
camente. El entorno social y econémico, la educacién, las desigualdades so-



2.2. POLITICAS PUBLICAS PARA LA PROTECCION Y PROMOCION
DE LA SALUD Y LA CALIDAD DE VIDA 11

ciales, el acceso al trabajo, los servicios de nuestras ciudades o barrios, el aire
que respiramos, el agua que bebemos, los alimentos que comemos, etc. todo
ello determina nuestra salud. Es por lo que, en una politica progresista el cui-
dado de la salud de la poblacién ha de impregnarlo todo, cualquier accion de
gobierno del tipo que sea ha de pasar por el filtro de si la misma preserva la
salud de los ciudadanos y no la agrede y ello ha de ser la prioridad y hay que
hacer el esfuerzo de transmitirlo correctamente a la poblacién. El desarrollo
de la idea de ”salud en todas las politicas”ha de hacerse llegar a los ciuda-
danos y a los responsables politicos y ha de ser uno de los condicionantes
de esas otras politicas, pero y esto es importante sin buscar protagonismos y
enfrentamientos estériles.

Précticamente todas las acciones de gobierno, a cualquier nivel, todas las
intervenciones publicas o privadas tienen en mayor o menor grado repercu-
siones sobre la salud.

Cualquier Ley o actuacién del futuro Gobierno de la Comunidad de Ma-
drid habra de tener presente si la misma beneficia o perjudica la salud de los
administrados (impacto en salud), pero siempre habra de tener una justifica-
cién y estudios realistas y hacerse con la suficiente ponderacién y buen crite-
rio que evite que sea tomada como algo a superar. Leyes, planes, proyectos y
programas deben de ser sometidos a una valoracién previa con la finalidad
de seleccionar aquellas actuaciones que puedan tener alguna relacién con la
salud de las personas y las afectadas serdn sometidas a estudio para valorar
los posibles efectos directos o indirectos sobre la salud y sefialar los cambios
y actuaciones precisos para eliminar esos efectos o reducirlos hasta limites
razonables.

2.2.2. Estructura de la Salud Piublica en la Comunidad de
Madrid y marco normativo

La situacién actual de la salud ptiblica en la Comunidad de Madrid est4 tan
deteriorada en sus aspectos organizativos (lo cual redunda légicamente en
sus funciones de servicio a los ciudadanos) que es necesario plantearse lo
primero de todo recuperar y ordenar las funciones y servicios y sus estructu-
ras, y motivar a los profesionales. A partir de la realizacién de estas tareas se
podra acometer una nueva normativa que regule y potencie la Salud Ptblica
de Madrid tal como estan haciendo la mayoria de las Comunidades Auténo-
mas de uno u otro signo politico.

La Ley de Salud Ptblica de la Comunidad de Madrid que se abordara tendra co-
mo eje la consideracion de la salud como elemento fundamental en todas
las politicas del Gobierno de Madrid y habrd de normar la reordenacion te-
rritorial de las actividades de salud publica conforme al desarrollo social,
econémico y demogréfico de la Regién y la potenciacién de los profesionales
de la Salud Ptblica de la Comunidad acercando sus derechos a los de sus
compafieros del sistema asistencial.

A pesar de las pasadas experiencias no muy positivas en la separacién
de la dimensién politica de la salud ptiblica de la dimensién técnica y eje-
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cutiva de la provisién de servicios, la misma tiene que ser objeto de deba-
te serio en la confeccién de la nueva legislacion. Habra que reflexionar en
la posibilidad de hacer efectiva la separacién técnica y politica de la salud
publica, estudiando las ventajas y los inconvenientes de que la futura estruc-
tura técnica de gestion de la salud ptblica de Madrid pueda depender del
SERMAS aunque con autonomia de gestién y con una cartera de servicios
claramente definida, mientras que la funcién de Autoridad dependa de una
estructura de rango superior cuyo titular serfa elegido por la Asamblea de
Madrid a propuesta del Gobierno y que habra de ser un profesional de alto
prestigio y cualificaciéon profesional que podra contar con esa solvencia y el
apoyo correspondiente en caso de crisis o similar. Serd el que velara y garan-
tizara la salud colectiva entendida como tal y responderd ante la Asamblea
de Madrid.

También creemos conveniente el estudio para la elaboracién de una pro-
puesta de estructuracién organica y funcional de todas las actividades que
afectan a la seguridad alimentaria en el &mbito de la Comunidad de Madrid
en la que se plantee la agrupacién de las mismas con separacion efectiva tam-
bién de la gestiéon de la dimensién de autoridad sanitaria.

La futura Ley de Salud Publica de la Comunidad de Madrid, tendra una
intencién clara de orientar hacia la prevencién y promocién al sistema sani-
tario de Madrid contemplando la incardinacién de la prevencién de la enfer-
medad y la promocién de la salud en la vida cuotidiana, poniendo las bases
de organizacién de los servicios de proteccién de la salud haciendo especial
referencia a los temas de la vigilancia epidemioldgica, los sistemas de infor-
macién y las actuaciones sanitarias en las crisis y alarmas sanitarias. Temas
sefialados como la concepcién de la Promocién de la Salud y los necesarios
cambios en las dreas de la sanidad ambiental y de la sanidad alimentaria,
asi como todos los procedimientos de inspeccién y sanciones también seran
puestos al dia.

En resumen una Ley de Salud Ptblica para Madrid propiciard un nece-
sario debate sobre la salud desde un punto de vista colectivo y progresista
que tanta falta hace después de su casi desaparicion, facilitard y potenciara la
gestion de los servicios y estructuras madrilefios de salud ptblica y posibili-
tard el marco para la aplicacion de las medidas que necesitan de fuerza de la
autoridad publica, es decir de la accién politica.

2.2.3. La Sanidad Municipal en la Comunidad de Madrid

Los servicios sanitarios en el nivel local en la Comunidad de Madrid han
estado, desde hace mucho tiempo, limitados casi exclusivamente a activida-
des de salud ptblica y muy escasamente han tenido alguna accién referida
a asistencia sanitaria. Al analizar las acciones sanitarias de los ayuntamien-
tos de la Comunidad de Madrid es imprescindible asimismo diferenciar la
capital del resto de los municipios.

En lo que se refiere a los municipios excluyendo la capital, algunos Ayun-
tamientos han mantenido algunas actividades de salud ptblica vinculadas a
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subvenciones de la Comunidad y residuales también de programas y activi-
dades de tiempo atrés en que los Municipios cubrieron huecos en determina-
dos programas sanitarios dificiles de articular en los servicios del Sistema de
Salud o claramente marginales.

El caso del Ayuntamiento de Madrid capital es diferente. Ha mantenido
unas estructuras en el drea de salud de gran magnitud que en unos casos
efectivamente han cubierto huecos del sistema sanitario y en otros se han
limitado a duplicar acciones y actividades para legitimar su dimensién y jus-
tificar su existencia sin que nadie se haya atrevido a abordar el problema y
acometer las reconversiones y adaptaciones precisas al actual Sistema Regio-
nal de Salud y al momento actual.

Consideramos necesario efectuar un estudio en profundidad de la reali-
dad de la sanidad local en la Comunidad de Madrid diferenciando la situa-
cién entre los diversos municipios por ser claramente diferentes entre la ca-
pital y el resto de Ayuntamientos, aunque entre estos tltimos hay también
muy importantes contrastes.

Efectuado el analisis de la situacién real de recursos y actividades exis-
tentes y debatido el discurso tedrico que corresponde al nivel local en el or-
denamiento del sistema de salud regional habra que proponer un plan de
actuacion y de reordenacion que creemos que es una asignatura pendiente y
absolutamente necesario.
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