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ENTREVISTA

Conversacion con Javier Padilla Bernaldez, secretario
de Estado del Ministerio de Sanidad (Espana)

A conversation with Javier Padilla Bernaldez, secretary of State at the Ministry

of Health (Spain)

Victoria Lépez Ruiz. Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. CS de Palma del Rio. Distrito Cérdoba-
Guadalquivir. Palma del Rio. Cordoba (Espana). Miembro del Comité Editorial de Revista Comunidad

Mariano Hernan Garcia. Director de Revista Comunidad

Entrevista realizada el mes de junio de 2024 por
Victoria Lopez y Mariano Hernan, del Comité
Editorial de la Revista Comunidad.

Javier Padilla es un médico y politico espafiol, espe-
cialista en Medicina Familiar y Comunitaria (MFyC),
Master en Salud Publica y Gestion Sanitaria, y con
formacion de postgrado en economia y filosofia.

Su trayectoria profesional ha estado vinculada a la
MFyC y a la salud publica (SP) y puede decirse que
es un viejo amigo del Programa de Actividades Co-
munitarias en Atencion Primaria (PACAP) de la
Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y Comu-
nitaria (semFYC).

Buenas tardes, Javier; muchas gracias por tu acce-
sibilidad y amabilidad. ;Qué crees que te aporta tu
bagaje como médico clinico de Atencion Primaria
de salud (APS) y especialista en SP a tu puesto ac-
tual como secretario de Estado de Sanidad?

Yo suelo decir que no hay un mejor marco tedrico
desde el que abordar las politicas sanitarias que el
de un profesional clinico que conozca las teorias y
las practicas de la SP, pero con la capacidad para
aterrizarlas también en una perspectiva clinica. Y
creo que en ese espacio es donde encontramos
todo lo relacionado con la salud comunitaria (SC).
La SC no deja de ser la capacidad para desarrollar
una alerta constante para no olvidar las cosas que
siempre se olvidan. Esta claro que, en general, go-
bernar significa priorizar, y a menudo ocurre que
las cosas mds importantes nunca son las mas ur-
gentes. Y por ello, en un contexto en el cual el tra-
bajo de lo cotidiano es un apagar fuegos conti-
nuamente, debes tener siempre la capacidad de
levantar un poco la mirada. El desempefio de un
marco teérico de SP, si has trabajado en un con-
texto clinico y tienes interés por la SC, te ensefla
que lo importante se desarrolla en ese marco de lo
comun, de lo colectivo, y que siempre debes estar

preparado para traer esta concepcion al centro del
debate, porque, si no, lo normal es que se hable de
listas de espera y de poco mas.

«La salud comunitaria no deja de
ser la capacidad para desarrollar
una alerta constante para no olvidar
las cosas que siempre se olvidan.»

No debe de ser facil abordar los temas desde esa
mirada comunitaria cuando todo el mundo espe-
ra que hable de sanidad y no tanto de salud...

Yo creo que hay muchas formas de hablar de sani-
dad. Igual que se puede mirar a la comunidad a
través de la mirilla de la consulta, se puede mirar
a través del discurso puramente sanitario. Creo
que ese mismo ejercicio que se hace dentro de un
centro sanitario, para hacer SC desde las cuatro
paredes de la consulta, también hay que hacerlo
entre las cuatro paredes del ministerio o las cuatro
paredes de donde uno esté. Es la inica forma po-
sible de convertir en verdad la frase famosa de
Virchow — «la medicina es una ciencia social y la
politica no es mas que medicina a gran escala» —
y de tener la capacidad de vincular lo individual y
lo colectivo. Por ejemplo, cuando hablamos de
obesidad infantil, podemos hablar desde el marco
individual o de cémo se desagrega por clases so-
ciales.

¢Qué papel crees que tienen los diferentes perfi-
les profesionales de medicina, enfermeria, tra-
bajo social y otras profesiones, y como se puede
conjugar todo eso para que la perspectiva comu-
nitaria de la que hablas esté presente?

Una de las cosas que uno ve muy rapidamente
cuando se llega a una secretaria de Estado o a un
ministerio es que hay una tendencia muy grande a
abordar todos los problemas en silos. Creo que es
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fundamental trasladar la misma visién multidisci-
plinar que se tiene en otros ambitos a la elabora-
cién de las politicas. Por ejemplo, cuando habla-
mos del préximo plan de APS y SC, uno de los
empefios es que haya medidas destinadas especi-
ficamente a los temas que incumben al personal
administrativo, que es una parte indispensable del
modelo de funcionamiento de la atencién prima-
ria. Facilitar el acceso a los altos puestos de deci-
sién de los colectivos a los que normalmente les
cuesta acceder a estancias de poder —como por
ejemplo el colectivo de trabajadoras sociales en
sanidad— es una responsabilidad, porque también
es una forma de que luego eso se traduzca en poli-
ticas concretas.

«Una de las cosas que uno ve
muy rapidamente cuando se
llega a una secretaria de Estado
0 a un ministerio es que hay una
tendencia muy grande a abordar
todos los problemas en silos.»

Se dice que la APS esta en crisis. Desde el PACAP
apostamos porque la reorientaciéon hacia la aten-
cién comunitaria sea una tabla de salvacién ;Cémo
crees que se puede impulsar esto desde la politi-
ca? ¢Como se puede favorecer esa parte comuni-
taria sin sobrecargar mas a los profesionales?

Aqui hay varias cosas que comentar... Decia Nacho
Oleaga, de la Escuela Andaluza de Salud Publica,
que «si un problema estd presente de forma con-
tinua no es una crisis, sino una caracteristica; no
es un problema, es una caracteristica». Yo creo
que hay un desacoplamiento o un desencuentro
entre los valores de la APS, que, como sabemos,
tiene todas las evidencias disponibles sobre como
mejorar la salud de la poblacién, y los valores he-
gemonicos en el conjunto de la sociedad; de forma
que promulgamos la longitudinalidad, porque te-
ner a un mismo profesional mas de 15 afios dismi-
nuye un 30% tus visitas a urgencias, un 28% tus
ingresos y un 26% tu mortalidad, pero actual-
mente ya no hay nada que dure 15 afios. Por eso
defiendo que una de las cosas importantes es ver
cdémo se consiguen esos valores sin renunciar a
todas las evidencias y cémo se acoplan a las nece-
sidades que existen hoy en dia. Y creo que uno de
los puntos clave estd en ese «hacia afuera» de la
consulta, que es la salud comunitaria. Hay quien
dice que para ello es mejor que haya profesionales
con una capacitaciéon mas especifica que se cen-
tren en el trabajo comunitario; o también hay los
que dicen que lo que tiene que liberarse es tiempo
para que todos los profesionales tengan capacidad
para actuar en el ambito comunitario. Yo creo que
esto ultimo es mucho mas enriquecedor y, ade-
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mas, mucho mas sano en términos de cuidado de
los profesionales para no estar quemando a unos
para que otros se liberen y lleven el peso del &mbi-
to comunitario. El problema es que, en términos
generales, la definicién de comunidad también
esta en crisis, y 1o que solemos ver son comunida-
des casi flotantes que se tejen y destejen cada x
afios; o grupos que generan un habito de comuni-
dad pero que no estan unidos por la adherencia a
un territorio, que es la reivindicacién actual en el
ambito de la APS como base del trabajo en el am-
bito comunitario. Opino que hay que intentar darle
un poco de carrete a quien intenta pensar modelos
nuevos de hacer comunidad. Y a la hora de incen-
tivarlo, hay un aspecto fundamental: dar la taba-
rra hasta el infinito con todo lo relacionado con la
autogestién. O sea, Ultimamente han quedado
atras los modelos de participacién y accién comu-
nitarios por obligacién o porque estan en contra-
tos programas. De la capacidad de actuar es de
donde surgen las cosas, y por eso hay que dejar
libertad a la gente para que actien y confiar en
que las personas trabajadoras son las que mejor
conocen su entorno de trabajo.

«Hay que dejar libertad a la gente
para que actlen y confiar en
gue las personas trabajadoras
son las que mejor conocen
su entorno de trabajo.»

La estrategia de SC en APS ha tenido una implan-
tacion dispar segin la comunidad auténoma.
¢Como se puede coordinar la estrategia desde
arriba cuando son competencias transferidas a
las comunidades auténomas, que, ademas, pue-
den estar gobernadas por otro color politico y
que, en consecuencia, pueda tener unos intereses
distintos?

Yo suelo decir que, en estos casos, el papel del mi-
nisterio es ponerlo facil para tomar la decisién 6p-
tima. Nosotros tenemos que intentar que las co-
munidades auténomas decidan por ellas mismas
lo que es deseable, teniendo en cuenta todo el sis-
tema, y que, todas las que quieran, tengan la ca-
pacidad para actuar en un entorno colaborador
para ello. Pero nosotros, desde luego, no podemos
obligar a un gobierno autondmico a ir en contra de
lo que quiere, o no quiere, llevar a cabo, de la mis-
ma manera que si el gobierno fuera de signo con-
trario tampoco podria. Soy bastante defensor de
las competencias transferidas y de la capacidad
que tienen de generar ambitos de innovacién asi-
métrica, y lo digo desde una comunidad en la cual
valoro negativamente esa capacidad de innova-
cién. Pero yo creo que, principalmente, la labor del
ministerio es intentar ponerlo facil y, por otro
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lado, evidenciar quién aprovecha sus competen-
cias y quién no. Nosotros una de las cosas con las
que nos hemos encontrado en el ministerio es con
poca cultura de exponer, publicar y publicitar re-
sultados de estudios o encuestas. Es tarea nuestra
evidenciar quién esta actuando y quién no en el
marco de la estrategia de SC en APS, y publicar en
abierto los resultados de las evaluaciones, y, por
supuesto, mantener las dimensiones relacionadas
con la SC en los siguientes planes y hacerlo a par-
tir de dénde se ha dejado. En el plan anterior se
impuls6 el documento de cémo incorporar los de-
terminantes sociales de salud en la historia clinica.
Pues en el siguiente plan lo que toca es la siguien-
te parte: operativizar todos esos elementos en la
historia clinica.

¢Qué medidas concretas en accién comunitaria
en salud se plantean implementar a corto y largo
plazo? ;Pensiis que se pueden hacer reformas en
politicas organizacionales para favorecer el
abordaje comunitario?

Ahora mismo todo lo relacionado con nuevas me-
didas esta recogido en la actualizacién del plan de
accién. Ahi es donde habrd una serie de medidas
relacionadas con la linea de SC. Pero hay algunos
elementos del trabajo de la accién comunitaria
para la salud que estan presentes en muchos otros
ambitos. Es decir, elementos que van mas alld de
la cajita de SC y APS, pero que desde el ministerio
si que se abordan con esa perspectiva. Ademas,
esperamos que a lo largo del préximo semestre
podamos aprobar ya la ley de universalidad. Una
vez aprobada, habra que convertir el derecho en
un hecho. Ahi queremos ser pioneros y desarrollar
un plan que esté relacionado con la puesta en
marcha de elementos que garanticen el acceso sa-
nitario a todo el mundo. Creo que esos elementos
no se podran implantar si no es desde una pers-
pectiva de base en la APS, con visién de determi-
nantes sociales de salud y con relacién a todo el
tejido que vertebra el barrio.

El dia 3 de junio en el Ministerio presentamos la
plataforma de demostracién de APS de la OMS
para Europa, que es una iniciativa para la cual nos
pidieron que acogiéramos a delegaciones de dife-
rentes paises de Europa para presentarles el mo-
delo de APS en nuestro pais. Va a venir la Republi-
ca Checa y nos vamos a ir con ellos a Asturias, ya
que ese tipo de iniciativas también sirve para in-
tentar detectar cuales son las comunidades auté-
nomas que quieren ir un poco mas alla en algunos
ambitos, especialmente en el ambito de la APS, y
trabajar con ellos de forma un poquito mas cerca-
na para empujarlas en esta direccién.

Y sobre lo que decias de como fomentar otros mo-
delos, o cémo cambiar algunos modelos relacio-
nados con la cultura de la organizacién, eso creo
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que le queda muy lejos al ambito del Ministerio,
no porque no tenga competencias, sino porque no
tiene capacidad de accién tan aguas abajo. En los
cambios de cultura de organizacién si que se pue-
de aplicar la frase de Eduardo Galeano: «Lo tnico
que se construye de arriba hacia abajo son los po-
z0s>. Se pueden favorecer elementos que faciliten
ese tipo de cambio, pero si no sale de abajo no es
posible. Ahora bien, hay lugares en los que es mas
facil que salgan de abajo que en otros. Creo que
Asturias es un lugar en el que actualmente pueden
hacerse cosas. Probablemente en Asturias si que
se puedan implementar medidas que en alguna
otra region no se podrian implementar ni por aso-
mo, porque no haya el caldo de cultivo necesario
para ello.

«En los cambios de cultura de
organizacion si que se puede
aplicar la frase de Eduardo Galeano:
“Lo unico que se construye de
arriba hacia abajo son los pozos”. Se
pueden favorecer elementos que
faciliten ese tipo de cambio, pero
si no sale de abajo no es posible.»

Una de vuestras propuestas estrella, o al menos
una de las que mas repercusion ha tenido, es la
futura agencia estatal de SP. ;Qué papel tendra
en todo esto que estamos comentando sobre la
perspectiva comunitaria de la SP?

Esperamos que se pueda aprobar préximamente y,
después, en los estatutos es donde se aclarard que
parte de todas las politicas de SP van ahi encaja-
das. Un modelo pensado para un anélisis del ries-
go se puede definir en términos de evaluacion, co-
municacién y gestion. La idea es que la agencia se
encargue de la pata de evaluaciéon y comunicacién,
y la direccién de SP de la parte de gestién. En un
primer momento, se pensé en enfocarla mas hacia
un marco de una agencia espafiola de vigilancia
epidemioldgica o de control de alertas y emergen-
cias sanitarias, pero nosotros apostamos por in-
tentar abrir un poquito mas el foco, y esperamos
tener cierta capacidad para ello; de manera que si
la Agencia Espafiola de Medicamentos y de Pro-
ductos Sanitarios estd muy bien coordinada con la
Direccién General de Cartera de Servicios y Far-
macias, la Agencia Estatal de Salud Publica tendra
que estar muy bien coordinada con la Direccién
General de Salud Publica. Que la Agencia estatal de
SP vaya mas alla de la vigilancia epidemioldgica es
algo con lo que esta de acuerdo todo el mundo.

Recientemente, habéis trabajado bastante con el
problema del tabaquismo. Desde APS y SP se han
utilizado diferentes estrategias para abordar el
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tabaquismo. ;Como crees que puede comple-
mentar la accién comunitaria a las nuevas medi-
das planteadas?

Todas las medidas se incorporan en el Plan de
Prevencién y Control del Tabaquismo, teniendo en
cuenta que el disefio debe ser progresivo en térmi-
nos sociales, no en términos temporales. Y por eso
una de las cinco patas del plan esta relacionada
con el desarrollo de alianzas con diferentes acto-
res en el ambito social y comunitario. En la APS es
donde tiene que estar la base de todo lo relaciona-
do con las politicas de prevencién del inicio o de la
deshabituacién tabaquica, especialmente en el
ambito del trabajo enfermero. El impacto mas fa-
vorable que tiene todo lo relacionado con este
tema es que tu dices algo relacionado con el tabaco
y ya tienes todos los titulares que te puedas ima-
ginar. La capacidad de centrar la atencién que tie-
ne todo lo relacionado con ese asunto es verdade-
ramente espectacular. Creo que lo fundamental es
intentar tener cierta capacidad para vincularlo con
aquellas cosas que si que hay que desarrollar para
que haya entornos saludables y para que la gente
pueda llevar a cabo vidas saludables y en igualdad
de condiciones en términos sociales.

Desde la OMS se nos ha propuesto participar en
una iniciativa relacionada con el tema del ejercicio
fisico. Una de las ideas es intentar vincularlo con
las alternativas de ocio para los jévenes y la rela-
cién que se puede tener con ciertos tipos de con-
sumos, y ademds queremos tener una especie de
mapeo por niveles de renta de los diferentes mu-
nicipios donde se va a aplicar para priorizar las
areas con quintiles inferiores de renta y poder ha-
cer una intervencion precoz.

Es inevitable hablar con el secretario de Estado
de Sanidad y preguntarle por la gestion de la
pandemia. En la pandemia surgid, a iniciativa de
la Alianza de Salud Comunitaria, el Observatorio
de Salud Comunitaria y COVID-19, que unid a
muchos profesionales con el objetivo de repen-
sar la pandemia y las medidas para atajarla desde
una perspectiva comunitaria. {Piensas que la
pandemia nos ha ensefiado algo a este respecto?
Si volviésemos a atravesar una pandemia, ;qué
medidas de este tipo podrian aplicarse?
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En una situacién de pandemia lo que se hace es
responder con medidas que aportan una cierta
sensacion de seguridad, y aportan seguridad las
medidas con las que trabajas cotidianamente. Si
no estas acostumbrado a trabajar en un marco co-
munitario, lo que no vas a hacer es incorporarlo
justamente en un momento de emergencia con
tremendos niveles de incertidumbre. Si llegara
una nueva pandemia, habrd algunos hitos que ya
estaran desbloqueados, y no habra que empezar a
hacer la pedagogia desde cero, por lo que habria
cierta capacidad para que una parte importante de
la respuesta estuviera encaminada, no tanto a la
evitacién universal del riesgo, sino a la proteccién
mas selectiva de aquellos lugares, de aquellos
grupos de individuos y de aquellos grupos sociales
en los que el dafio pudiera ser mayor (no estoy ha-
blando de dafio clinico, sino principalmente de
dafio social). Lo que si que creo es que durante la
pandemia se activaron muchas formas de relacion
entre diferentes agentes y con las instituciones. Y
opino que esto es bastante relevante, porque algu-
nos de esos vinculos han seguido manteniéndose y
es mas facil, digamos, activarlos en situacién de
necesidad. Soy de la opinién que, en una préxima
pandemia, la respuesta no va a ser igual. Hay un
cierto consenso en que hay que ir hacia una mayor
selectividad y con una mayor proteccién, y esa
proteccién no es una proteccién clinica, es una
proteccién social; y una proteccién social solo
bebe de acciones como las comunitarias.

No sabemos todavia quién sera el siguiente en-
trevistado, pero ¢quieres hacerle alguna pregun-
ta a alguien de cualquiera de las opciones politi-
cas en Espaiia sobre su concepcion de la salud
comunitaria?

Basicamente, es lo que le preguntaria a casi cual-
quier persona: si habia oido hablar de la salud co-
munitaria antes de llegar y a qué le suena. Porque
creo que uno de los asuntos relevantes es que se-
guimos teniendo unos representantes politicos,
que, en el mejor de los casos, tienen algo de cono-
cimiento sobre la organizacién del sistema, pero
no llegan mucho mas alld.

Javier, muchas gracias por tu colaboracién con
nuestra revista.
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