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RESUMEN

En el presente articulo se muestra un retrato de la situacién de la sa-
nidad ambiental en la Administracion de la Junta de Andalucia; se
analizan las formulas de gestién implantadas y creamos un espacio de
reflexion sobre el ejercicio profesional y el rumbo iniciado con el pro-
ceso organizativo en la salud publica andaluza.

La Salud Piblica no ha sufrido reestructuracion desde el proceso
de transferencias desde el Estado hacia las comunidades auténomas.
Identificamos la extrapolacion del modelo de gestion clinico-asisten-
cial a las estructuras de salud ptblica sin ahondar lo suficiente en su
organizacion y objetivos.

La puesta en practica de la gestion por procesos ha agudizado la
burocracia administrativa y el trabajo en equipo no ha estado precedi-
do de alianzas y pactos que generen un sentimiento de pertenencia a
la misma organizacion evitando conflictos profesionales.

Apostamos por fortalecer el papel de los técnicos de sanidad am-
biental como referentes en la identificacién de las prestaciones de
salud ambiental dentro del sistema sanitario ptblico. Para ello propo-
nemos la implicacién de todos los profesionales en la reforma de la or-
ganizacion y gestién de la salud publica, evolucionar en el ejercicio
profesional creando una especialidad reglada y definir los mapas de
competencias en sus diferentes dreas de capacitacion.

PALABRAS CLAVE: Andalucia; salud ambiental; organizacion sanita-
ria; servicios de salud publica; atencién primaria; recursos humanos.

INTRODUCCION

La sanidad ambiental es un campo de accién especifi-
co de la salud publica, que incluye el desarrollo y eva-
luacién de programas de proteccion de la salud frente
ariesgos ambientales desde una perspectiva poblacio-
nal'l. La Sanidad Ambiental en Andalucia comienza su
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andadura en el aiio 1983. Era una autonomia que
nacia, y existia una ilusién enorme en hacer un buen
trabajo, en prestar un servicio de calidad a la comuni-
dad andaluza. Dos intenciones han latido siempre en
el corazon de la sanidad ambiental andaluza, la pro-
teccion del medio ambiente y la preservacion de la
salud publica.
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El trabajo intersectorial ha sido una de las caracteristi-
cas definitorias del desarrollo de la Sanidad Ambiental
en Andalucia. Por la misma materia de trabajo que de-
sarrollamos, en la que convergen competencias de
otros organismos, como Agricultura, Medio Ambiente,
Trabajo, Consumo, confederaciones hidrograficas,
Obras Publicas, Turismo, corporaciones provinciales y
locales, asociaciones profesionales y los propios secto-
res productivos, la Sanidad Ambiental se ha visto siem-
pre necesitada de ese dialogo, de ese entendimiento
con otros sectores, con otros puntos de vista distintos,
adelantando en la gestién lo que se conoce hoy en dia
como “salud en todas las politicas”.

Por otro lado, estamos seguros de que la Sanidad Am-
biental siempre ha ido acompanada por el rigor en los
procedimientos de actuaciéon. Se ha tenido un escrupu-
loso cumplimiento de la normativa existente, y con la
promocién permanente de regular ambitos que esta-
ban necesitados de un marco normativo. La utilizacién
desde muy pronto de la programacion sanitaria, ha
dado una solidez y un ordenamiento a las actuaciones
en Sanidad Ambiental, que pensamos son evidentes.

Si algo puede caracterizar a la Sanidad Ambiental en
Andalucia, y entendemos que en otros territorios tam-
bién, es su apertura a distintos campos de conocimien-
to cientifico (biologia, quimica, medicina, microbiolo-
gia, ecologia, epidemiologia, salud laboral, salud publi-
ca, fisica, ingenieria, agrobiologia...); a maultiples
profesiones (médicos, bidlogos, farmacéuticos, quimi-
cos, ATS-DUE, ingenieros...), y también a multiples
procedimientos, como la planificacion sanitaria, las
redes de vigilancia, la formacién y la promocién de
salud, los sistemas de informacién, las redes de alerta
sanitarias, los convenios de investigacion y los mate-
riales de divulgacién y de conocimiento técnico. Tam-
bién es grande el esfuerzo realizado de coordinacion y
trabajo en comun con otras unidades dentro de la
Salud Publica, como la vigilancia epidemiolégica, la se-
guridad alimentaria, la educacién y promocion de la
salud y la salud laboral. También hay que destacar la
labor realizada en la coordinacién y el trabajo conjun-
to con otras comunidades auténomas, con las que se
ha trabajado codo con codo en un ambiente de apoyo,
lealtad y enriquecimiento mutuo.

Desde la llegada de la democracia, en Andalucia se
ha registrado un importante avance en la sanidad
ambiental: en el acceso de la poblaciéon al suministro
sanitariamente seguro del agua de consumo huma-
no, a una mejor calidad de las zonas de bafo y pisci-
nas, publicacién de normas para la reutilizacion de
aguas residuales, gestién de residuos sanitarios en
centros de salud, mejora en las condiciones higiéni-
co-sanitarias de establecimientos publicos (aloja-
mientos turisticos, colegios, etc.), especialmente en
el control y prevencién de la legionelosis, control sa-
nitario oficial de empresas y actividades con impac-

to en salud (plagas urbanas, vertidos contaminantes,
usuarios de productos quimicos, etc.) y mejoras en
el nivel de educacién sanitaria sobre temas ambien-
tales con influencia en la salud.

Todo ello se ha realizado contando con dos inconve-
nientes fundamentales, la dificultad de priorizar de la
Salud Publica en el sistema sanitario andaluz y la dificul-
tad, también, de apoyo a la Sanidad Ambiental dentro de
la Salud Publica, frente a otros ambitos mas tradiciona-
les como la epidemiologia, o la seguridad alimentaria.

Los avances en salud ambiental logrados en Andalucia
se han conseguido con el concurso de muchos profe-
sionales, y de manera particular por los técnicos de sa-
nidad ambiental de la Administracion autonémica,
quienes han venido coordinando todas las actividades
que, en materia de sanidad ambiental, realizan el con-
junto de estructuras que componen los distritos sanita-
rios de atencion primaria, contribuyendo a la mejora
del estado de salud de la poblacién andaluza. EI cono-
cimiento y la experiencia acumulada por este colectivo
profesional aporta muchas claves para entender el de-
sarrollo actual de la salud publica y las orientaciones
en las que se basa nuestra accion.

Sin embargo, los nuevos problemas como el cambio cli-
matico, el urbanismo insostenible, el uso indiscrimina-
do de productos quimicos, la revolucién de las tecnolo-
gias informacion y comunicaciones (TIC), la aplicacién
de las nuevas tecnologias a la alimentacion, la inmigra-
cién, la crisis de los modelos econémicos o la globaliza-
cién, estan dibujando un escenario en la salud publica
que requiere nuevos abordajes y respuestas innovado-
ras ante las demandas sociales. Todos estos cambios in-
fluyen en la salud individual y colectiva, son veloces y, a
veces, poco previsibles, lo que produce insatisfacion en
los usuarios de los actuales modelos de prestacion de
servicios sanitarios. Se tiene la impresion de que las in-
tervenciones en salud publica estan guiadas por los me-
dios de comunicaciéon o incluso no se tiene capacidad
de anticipacién ante problemas de gran magnitud.
Nadie cuestiona que los sistemas de salud contempora-
neos tienen muchos retos pendientes.

Esta claro que la reforma de la salud publica en Anda-
lucia esta en proceso y queda un largo recorrido tanto
en su organizacién, como en sus prestaciones y desa-
rrollo profesional. La Sanidad Ambiental no debe que-
dar ajena a estas transformaciones para afrontar los
nuevos desafios. Pero a pesar de su limitada visibili-
dad, las actividades preventivas como la sanidad am-
biental son una solucién alternativa a los elevados cos-
tes de los servicios asistenciales e incluso posibilitan la
reduccién de las desigualdades en salud, al actuar
sobre sus determinantes?.

Sintetizar la situacién actual de la Sanidad Ambiental
andaluza y hacia dénde nos dirigimos, es una tarea
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ardua pues deberia reflejar lugares, encuentros, gru-
pos de trabajo, congresos, valores profesionales, ade-
mas de experiencias personales, que exceden el espa-
cio de este articulo.

Nuestro objetivo es mostrar una imagen de la situacion
actual de la Sanidad Ambiental en la Administracion
autonémica, analizar el rumbo que ha tomado tras la
nuevas féormulas de gestion sanitaria, creando un espa-
cio de reflexion sobre el ejercicio profesional y plante-
ar iniciativas para la reactivacion de estas prestaciones
publicas que ofrezcan respuestas acordes con los nue-
vos retos de la salud publica en la préxima década.

BREVE DESCRIPCION DE LA SANIDAD
AMBIENTAL EN LA ADMINISTRACION
ANDALUZA

La Sanidad Ambiental empieza como una pequeiia uni-
dad en los servicios centrales de la Consejeria de Salud,
seguida muy pronto de una minima estructura en las de-
legaciones provinciales. Andalucia recibe las competen-
cias sanitarias recogidas en la Ley 14/1985 General de
Sanidad® hace mas de veinte anos. Las prestaciones sa-
nitarias se organizan fundamentalmente en estructuras
hospitalarias y centros de atencién primaria, gestiona-
das por un organismo auténomo llamado Servicio Anda-
luz de Salud, dependiente de la Consejeria de Salud, de
la Junta de Andalucia.

Las prestaciones en salud publica quedaron fragmenta-
das y recayeron, por un lado, en los facultativos espe-
cialistas en “medicina preventiva y salud piblica” que
ejercen en atencién especializada, y por otro, en los sa-
nitarios locales “no especialistas” que inicialmente
ejercian para los municipios hasta quedar integrados
en la red de atencion primaria.

Las actividades en salud publica se organizan en torno
a programas de salud definidos por la Direccién Gene-
ral de Salud Publica y Participacion (hoy con rango de
Secretaria General) de la Consejeria de Salud, que fija
las directrices de las politicas sanitarias y ejerce la fun-
cién normativa. Los distritos sanitarios son las estruc-
turas territoriales de atencién primaria, responsables
de implantar y desarrollar dichos programas, mediante
la planificacién de actividades y su evaluacion periédi-
ca para comprobar el cumplimiento de los objetivos
formulados.

Lo que dio impulso al desarrollo de la Sanidad Ambien-
tal en Andalucia fue la creacién de unos dispositivos
de apoyo en la estructura de atencién primaria, con la
existencia de profesionales ad hoc en la direccion de
los distritos sanitarios identificadas con el desarrollo
las funciones de salud publica en sus cuatro vertientes:
sanidad ambiental, epidemiologia, educacion para la
salud y medicamento. Esta estructura se regula inicial-
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mente por la Orden, de 2 de septiembre de 1985, por la
que se aprueba el Reglamento General de Organiza-
cién y Funcionamiento de los Centros de Atencién Pri-
maria en Andalucia’ y después se consolida mediante
el Decreto 195/1995, de 28 de agosto, sobre Ordena-
cién de los Servicios de Atencion Primaria en Andalu-
cia®. Posteriormente, la regulacion legal de la categoria
profesional de técnicos de salud en tales especialida-
des ha permitido identificar estas prestaciones de
salud publica dentro del sistema sanitario y que tanto
los usuarios como los profesionales tengan una con-
cepcién amplia de la salud publica. La existencia de
estos referentes profesionales también ha facilitado
tener un excepcional conocimiento del territorio, po-
tenciar las relaciones con los municipios y una mayor
cercania con la ciudadania. El disefio de esta estructu-
ra de atenciéon primaria es la base idénea, por su multi-
disciplinariedad, para el desarrollo de una Salud Publi-
ca plena, potenciando todas y cada una de las areas de
trabajo que posibilita.

Durante todo este periodo la organizacién sanitaria se
ha enfrentado a una serie de alertas con gran impacto
de salud (brotes de legionelosis, sindrome toxico, acci-
dente minero de Aznalcéllar...), las cuales provocaron
una gran alarma en la poblacién, y que han propiciado
que la salud publica gane un notable espacio en los me-
dios de comunicacion y en las agendas politicas. En
todas estas situaciones la Salud Publica andaluza ha
mostrado una efectiva capacidad de respuesta en mo-
mentos criticos y ha puesto a prueba su crédito ante la
opinion publica.

Debido a éstas y otras intervenciones no tan visibles, el
desarrollo de los diferentes campos de accion de la
salud publica como la sanidad ambiental han experi-
mentado un incremento voluminoso de trabajo porque
aquellas no se limitan a estudios de investigacion sino
que, principalmente, obedecen a imperativos legales
relacionados con la protecciéon de la salud publica. De
esta manera, el desarrollo de la salud ambiental y 1a ne-
cesaria adecuacion de los profesionales técnicos a la
realidad actual han ido en paralelo al cambio de con-
cepcién operado en la sociedad. La legislacién no pro-
tege per se, no es mas que un instrumento que deben
aplicar los profesionales desde sus diferentes ambitos
de actuacion.

A pesar de estas contribuciones, la Salud Publica anda-
luza ocupa en la actualidad una posicién secundaria en
el sistema sanitario piiblico y no ha sufrido reestructu-
racion desde el proceso de transferencias desde el Es-
tado hacia las comunidades auténomas.

Las autoridades politicas han anunciado una ley anda-
luza de salud publica destinada a mejorar su funcién
social, pero paradéjicamente no ha seguido un proceso
de participacion profesional y social similar al desarro-
llado en Cataluna® o Madrid’, pues no olvidemos que
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los protagonistas del cambio deben estar implicados
en este proceso.

EL MODELO ORGANIZATIVO DE GESTION DE
LA SALUD PUBLICA

En la ultima década, la relacion entre la Consejeria de
Salud y el Servicio Andaluz de Salud se ha vehiculado a
través del contrato-programa, que es el marco donde se
hacen explicitos los objetivos de la actividad sanitaria y
se establecen las actividades de los centros del sistema
sanitario publico. El modelo de gestién se basa en la cre-
acion de unidades de gestion clinica que se centra en la
efectividad de las intervenciones, fundamentadas en el
liderazgo clinico, la incorporacién de la opinién del ciu-
dadano, transparencia y el impulso de la I+D, formali-
zando el compromiso de los profesionales en un docu-
mento llamado acuerdo de gestién. El trabajo en equipo,
la gestion por procesos y la direccion por objetivos seri-
an los elementos clave del modelo. Este modelo se reco-
ge en el Decreto 197/2007, de 3 de julio, por el que se re-
gula la estructura, organizacién y funcionamiento de los
servicios de Atencién Primaria de Salud®, en el que apa-
rece la figura de la unidad de gestién clinica.

Resulta inoportuno y muy extenso exponer aqui el pro-
ceso de organizacion de unidades de gestion en salud
publica, pero sin temor a generalizar demasiado, no ha
contado con los colectivos profesionales implicados,
extrapolando el modelo de gestion clinica al ambito de
las actividades de salud publica, sin que medie un pro-
ceso abierto de participacién, pactos profesionales, ni
debates en foros internos, de manera que se han agru-
pado diferentes categorias laborales con distinta pra-
xis profesional; por un lado los técnicos de salud’, con
régimen estatutario, y por otro, farmacéuticos y veteri-
narios de instituciones sanitarias!’, con régimen fun-
cionario. Mientras los técnicos de salud desempenan
una de las funciones esenciales de la salud publica'®:
desarrollo y evaluacién de programas de salud garanti-
zando el nivel de calidad, gestionando los recursos y
estructuras organizativas, los segundos, realizan fun-
ciones de vigilancia, evaluacién y gestion sanitarias de
riesgos que puedan afectar a la salud de la poblacion.

Podemos preguntarnos si cabe trasladar sin mas el mo-
delo de gestién por procesos en toda su extension a las
estructuras de salud publica, dada la necesidad que
ésta tiene de formas organizativas e instrumentos de
gestion especificos. La gestion por procesos puede ser
valida para tareas repetitivas como la inspeccion sani-
taria o procedimientos administrativos de autorizacién
que pueden estar sujetos a estandares de calidad (por
ejemplo, normas ISO), pero no tiene en cuenta el ca-
racter de servicio a la comunidad que tiene la salud pu-
blica, cuales son las expectativas de los ciudadanos, ni
la dificultad anadida de medir en términos econémicos
el beneficio de las intervenciones en la poblacion. Asi-

mismo la carencia de auto-evaluaciones respecto a la
capacidad organizativa y prestacion de servicios, ca-
racteristicas de organizaciones de calidad, no ha posi-
bilitado la implicacién de los profesionales de la salud
publica, que han quedado ajenos al proceso de acredi-
tacion de unidades y profesionales.

También puede resultar de utilidad reflexionar sobre si
realmente son extrapolables a los servicios de salud
publica los criterios del “eficientismo” exacerbado, tan
criticado en el ambito asistencial, cuando el objetivo
prioritario en salud publica es su supervivencia en el
sistema sanitario y no economizar unos recursos de los
que no dispone, ni se han definido.

Todo ello conduce a un desequilibro en el proceso organi-
zativo que olvida que cualquier reforma organico-funcio-
nal necesita de un tempo adaptativo de los profesionales
alanuevarealidad, y valorar el coste-beneficio sociolabo-
ral que ello conlleva. La instauracién de unidades de ges-
tion mediante “acuerdos”, que paradéjicamente no son
voluntariamente aceptados por los profesionales, se ha
traducido en un crecimiento descomunal de la burocra-
cia administrativa en relacion con cuestiones que no son
precisamente sanitarias. Es mas, si la gestion por proce-
sos pretende formas de trabajo horizontales frente a pira-
midales, donde los propietarios de los procesos tengan
autonomia profesional en la toma de decisiones; la asig-
nacién de estos procesos o la adjudicacion de perfiles
profesionales sin procedimientos conocidos ni métodos
transparentes, introduce dudas razonables sobre la arbi-
trariedad en la toma de decisiones de los directivos,
transformando la gestion por competencias en procedi-
mientos de libre designacién al margen de los principios
de igualdad, mérito y capacidad, de forma que el profesio-
nal no tiene opcién a orientar su ejercicio profesional.
Por tanto, es imprescindible arbitrar instrumentos para
supervisar la funcion directiva para estas tomas de deci-
siones. Conviene destacar que a la cabeza de la unidad de
gestion existe un responsable que es elegido directamen-
te, sin concurso publico ni regulacion legal, por el gerente
del distrito/area sanitaria, quedando al arbitrio de ese res-
ponsable la adjudicacion de los procesos y perfiles profe-
sionales sin espacios de consenso en el que ambas partes,
directivo-profesional, obtengan beneficios no contra-
puestos. La seleccién del responsable de unidad se pro-
duce de entre los profesionales integrantes de la misma,
sin poseer experiencia ni capacitacion en la gestion de
equipos humanos, pero con actitud colaboradora hacia la
Gerencia, teniendo entre sus cometidos organizar el ho-
rario, turno y funciones de los integrantes forzosos de la
unidad, y lo mas controvertido, reemplazar a los profesio-
nales de la categoria de técnico de salud, privandoles de
sus funciones de planificacién, evaluacion y ejecucion de
los programas de salud ambiental.

En este punto conviene referirnos al trabajo en equipo,
como uno de los ejes de la ordenacion de las profesio-
nes en el sistema sanitario publico.
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Hablar de ejercicio profesional en sanidad ambiental, y
por ende en salud publica, es hablar de equipos de tra-
bajo, es decir, no puede trabajarse de forma individual.
En la practica nadie trabaja para si mismo, o mejor
dicho, para su colectivo en exclusiva, siempre hay un
compromiso grupal. Esto es una obviedad, pero si nos
adentramos en los diferentes campos de accién de la
salud publica notaremos que lo del trabajo en equipo
tan sélo es una ilusion. Es dificil identificar grupos de
trabajo consolidados en salud publica; se realizan las
actividades de siempre pero sin innovaciones sustan-
ciales; la coordinacién con otras administraciones lo-
cales y departamentos autonémicos estan esclerotiza-
das; no hay canales activos de comunicacion con el
sector empresarial y agentes sociales que sirvan de re-
troalimentacion para conocer sus expectativas y mejo-
rar las prestaciones del sistema sanitario, etc. Es decir,
la salud publica debe rehuir de la administracion endo-
gamica, para recoger la visién de otros sectores publi-
cos y privados, tanto sanitarios como no sanitarios, y
sobre todo las prioridades de la poblacién.

La dificultad para implantar estrategias de trabajo en
equipo no es una peculiaridad de la salud publica, pero
en este ambito se ha visto agravado por sus anteceden-
tes, donde sélo los antiguos sanitarios locales —farma-
céuticos y veterinarios— conforman las unidades de vi-
gilancia y control en Salud Publica, lo cual constituye
un obstaculo a la constitucion de equipos y a la visuali-
zacion de un objetivo comun, ya que los problemas
emergidos en salud publica implican ambitos multi-pro-
fesionales e interdisciplinares. Adicionalmente los pro-
fesionales que realizan funciones de gestion y evalua-
cién en salud publica conforman un conglomerado tan
heterogéneo que dificulta apreciar que los objetivos
son comunes y que las relaciones interdepartamentales
son imprescindibles. Tampoco se puede compartir que
las estructuras de salud publica no tengan alianzas —
que no dependencias— con los servicios asistenciales,
lo que unido a lo anterior hace que hoy dia muchos de
estos profesionales no se reconozcan asi mismos como
incluidos en el ambito de la salud publica.

No se pretende desmerecer los logros conseguidos en
salud publica, pero probablemente se ha avanzado
mucho en lo tedrico y poco en la practica interdiscipli-
nar, por ello nunca ha sido tan necesario hablar de la
importancia del papel de los técnicos de salud publica,
por su conocimiento de la realidad sanitaria y su impli-
cacion personal en la puesta en valor de la salud publi-
ca, por eso ahora estamos obligados a defenderlo.

En el actual pilotaje del nuevo modelo de Salud Publi-
ca que se esta implantando, los farmacéuticos y veteri-
narios, que segun la normativa que los regula'® pertene-
cen al ambito funcionarial, pasan a depender de unas
unidades de proteccién de salud, al frente de las cua-
les, en la mayoria de los distritos sanitarios, estan vete-
rinarios que han ejercido funciones de coordinacién en
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higiene de los alimentos. De manera que la figura del
técnico de sanidad ambiental se reduce a un perfil la-
boral eventual, quedando desposeida de las atribucio-
nes que actualmente tiene, i.e., coordinar el desarrollo
y evaluacién de programas de sanidad ambiental, fun-
cion que ha sido la que ha posibilitado el desarrollo de
la Sanidad Ambiental en Andalucia. Se pierde, con la
implantacién de este nuevo modelo, un capital huma-
no y de conocimiento en salud ambiental y salud publi-
ca de gran valor. Y persistiendo en este modelo, co-
menzaremos a notar las consecuencias de esta pérdida
en resultados en salud publica. A esto hay que anadir,
la vulneracion de unas funciones atribuidas por nor-
mativa legal a estos técnicos, asi como, el injusto trato
profesional y humano a personas que han invertido
toda su vida profesional en la mejora de las condicio-
nes de salud de los ciudadanos y la preservacion del
medio ambiente.

A diferencia de lo que se recoge en el nuevo modelo,
consideramos que los técnicos de sanidad ambiental,
como profesionales del sistema sanitario publico, for-
man parte de uno de los pilares fundamentales de la or-
ganizacion de la salud publica, lo que justifica la nece-
sidad de consolidar su identidad y fomentar el senti-
miento de pertenencia a la instituciéon de la que
dependen. Esa identidad convenientemente desarro-
llada favorecera el progreso profesional hacia la exce-
lencia y repercutira en la calidad del servicio a la co-
munidad. Pero esto requiere facilitar la practica capaz
de asumir la responsabilidad en la planificacion, ejecu-
cién y evaluacion de los programas de salud, lo que sig-
nifica segun algunos autores'?, administrar los recur-
sos humanos y materiales para lograr resultados con
calidad y eficiencia, asi como valorar la estructura,
procesos y resultados obtenidos.

Pudiera valorarse como una reflexion caprichosa ante
una tipica reacciéon de resistencia al cambio de los mé-
todos de gestién, pero lo cierto es que estamos asis-
tiendo a la instauracion de formulas de trabajo sin con-
tar con las aportaciones y el caudal de conocimientos
de los principales actores de cualquier organizacion,
que son sus profesionales, desaprovechando la expe-
riencia acumulada y su contribucién a la vertebracién
de la Salud Publica andaluza desde la primera reforma
de la atencién primaria.

Queda pendiente profundizar sobre nuestra organiza-
cién, sus objetivos y las actividades que se deben reali-
zar en cada uno de sus niveles para la obtencion de los
mismos.

Finalmente, con respecto a la direccion por objetivos,
la mejor forma de obtener resultados para la gestion
sanitaria no es mediante el control radical de la labor
profesional, pues lo que se produce es la desmotiva-
cién y la pérdida del sentido de pertenencia a una orga-
nizacion. El cumplimiento de objetivos puede suponer
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un incentivo y un elemento de motivacion para el reco-
nocimiento del profesional; pero se produce el efecto
contrario cuando la formulacién de los mismos se con-
vierte en inalcanzables, el cumplimiento de objetivos
individuales no depende exclusivamente del profesio-
nal, los métodos de medicién se basan en un férreo
control burocratico y no queda claro céomo se justifica
la consecucién de los mismos; todo se transforma en
un mero tramite y volcado de datos en memorias anua-
les para cumplir con la accién politica.

Se hace necesario definir parametros de calidad tanto
para el equipo, para el profesional como para los bene-
ficiarios de la prestacion de los servicios, individuo-po-
blacién, pero sin caer en el “cortoplazismo” y la extre-
mada orientacion al usuario (hoy redenominado ciuda-
dano, antes llamado enfermo), pues se debe tener una
idea clara del rumbo a seguir, valorando la utilidad de
los resultados y aplicando adecuadamente el conoci-
miento cientifico.

PERSPECTIVAS Y RETOS PARA EL FUTURO
PROFESIONAL

Hablar de reformas organizativas de unidades/servi-
cios y calidad de las prestaciones implica conocer ne-
cesidades, modelos de gestion de referencia en salud
publica y avanzar hacia la consolidacion de las presta-
ciones de la salud publica hacia el ciudadano confor-
me a sus expectativas'.

La sanidad ambiental como ambito de actuacién de la
salud publica, tiene componentes cientificos, politi-
cos, sociales, econémicos, éticos, etc., se hace cada
vez un fenémeno mas complejo, acrecentado con las
responsabilidades contraidas con la proteccién de la
salud publica. Es fundamental lograr una identidad
propia en la sanidad publica, analizando la coheren-
cia de los objetivos y su base cientifica. En efecto la
Ley de Cohesién y Calidad! del Sistema Nacional de
Salud contempla la sanidad ambiental como una de
las prestaciones basicas del sistema sanitario diferen-
ciada de las prestaciones en protecciéon de la salud. Y
asi lo ha propuesto la Federacién Espaiiola de Muni-
cipios y Provincias (FEMP) en sus aportaciones al
proyecto de ley de salud publica del Ministerio de Sa-
nidad y Politica Social, del Gobierno de Espaiia, rei-
vindicando la sanidad ambiental como una de las
areas de actuacién con peso especifico propio. Para
ello es indispensable fortalecer un recurso profesio-
nal especifico en sanidad ambiental ampliando su tra-
dicional campo de accién, como la planificacion y
evaluacion de programas hacia el manejo de otros
instrumentos y lineas de trabajo mas novedosas
como estudios impacto ambiental en salud, redes de
vigilancia a tiempo real, acreditacién profesional, co-
misiones técnicas, sistemas de informacion relacio-
nales y multidimensionales, etc.

Pero no queremos perdernos en lo teérico, nos enfren-

tamos a nuevos desafios y problemas, que pueden no

ser insolubles si entre todos colaboramos en modificar
la situacion actual:

¢ Es necesario avanzar en la profesionalizacién de la
salud publica, en la formacion reglada y en las com-
petencias necesarias para su ejercicio, asi como en la
definicion estructural de las administraciones com-
petentes. Mantener una actividad cientifica indepen-
diente del poder politico exige de una regulacién es-
pecifica del ejercicio profesional como garante de
cohesion de la profesion en salud publica. Por ello la
creacion de una especialidad de salud piblica y sus
respectivas areas de capacitacion especifica (sani-
dad ambiental) para profesionales con titulaciones
diversas puede contribuir a alcanzar un protagonis-
mo en consonancia con las restantes prestaciones
del sistema sanitario publico.

¢ Elaborar un mapa de competencias en salud ambien-

tal que sirva para impulsar el desarrollo y acredita-

cion de la carrera profesional y puesta en valor de
aquellos elementos que expliquen y den sentido a la
sanidad ambiental.

Desarrollar convenientemente lineas de trabajo esta-

bles para la difusién y comunicacion de los resultados

en Sanidad Ambiental, tanto escala cientifico-técnica
como divulgativa. Y esto nos incumbe a todos, porque
es necesario explicar claramente a la sociedad la con-
veniencia de la labor del técnico de sanidad ambiental.

Impulsar la multidisciplinariedad en salud publica y

Sanidad Ambiental, rompiendo la estrechez de las

actuales profesiones reconocidas legalmente como

sanitarias, equiparando a todos los profesionales

(bidlogos, quimicos, ingenieros, psicologos, etc.) que

desempenan sus funciones en la salud publica, reco-

nocidas por la Agencia Nacional de Evaluacién de la

Calidad y Acreditacion (ANECA), poniendo fin a las

prerrogativas de determinados colectivos profesio-

nales, frente a otros.

e Implicar a todos los profesionales en el modelo de
gestion y reforma de la salud publica que queremos,
haciendo que la toma de decisiones sean comprensi-
bles y aceptadas por todos.

Dicho esto, nos gustaria concluir resaltando que los
técnicos de sanidad ambiental hemos recorrido en los
dltimos veinte afos un largo y dificil camino, pasando
desde la sinceridad hasta la incertidumbre de nuestro
propio reconocimiento. Debemos saber hacia dénde
vamos y como haremos el recorrido.
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