3. PROMOCION, PREVENCION Y REGULACION SANITARIA

Los propésitos del presente capitulo® son contribuir al andlisis de los determinantes del
estado de salud de la poblacién y las estrategias de promocién y prevencién que permiten
modificarlos, asi como las actividades de regulacién sanitaria.

En ocasiones, los conceptos de promocién y prevencién aparecen reunidos bajo la
denominacién de fomento de la salud. El fomento de la salud se concibe como un proceso social
participativo cuyo proposito es mejorar el estado de salud y el bienestar de los individuos, las
familias y las comunidades. Para conseguir estos objetivos hay dos grandes enfoques
complementarios: un enfoque poblacional o de promocion de la salud y un enfoque individual
o de prevencion de la enfermedad.

3.1 Promocion de la salud

El enfoque poblacional se basa sobre la idea de intervenir sobre los determinantes de la
salud. Los determinantes mds comunes del estado de salud de las poblaciones tienen que ver
con las condiciones del medio ambiente (general y laboral), la demografia, los estilos de vida,
la violencia politica y social, la vivienda, el nivel de educacién, el empleo o la renta familiar
disponible’.

El anilisis de los determinantes de salud y de las estrategias y mecanismos para
modificarlos forman parte del campo tedrico y prictico de la promocién de la salud. La
finalidad de las actividades de promocién de la salud es:

Crear una demanda publica, situar las cuestiones sanitarias en lugar preferente en

los programas de accién oficiales y convencer a quienes poseen influencia

—instituciones normativas, representantes electos, profesionales, lideres politicos

y religiosos y grupos de interés— para que actilen en interés de la salud (29).

Los cinco mecanismos habituales de actuacion en promocion de la salud son (30):

1) Elaboracién de politicas piiblicas de salud;

2) Creacién de entornos favorables para la salud;

3) Reorientacion de los servicios de salud;

Este capitulo guarda estrechas relaciones con los capitulos 1, 2 y 7 sobre contexto politico, econémico
y social, andlisis demogrifico y epidemiol6gico y provisién de servicios, respectivamente. Ademds, los
temas tratados estin muy relacionados con los de salud ambiental los cuales, ain no siendo objeto de
estos lineamientos, serdn mencionados cuando resulte necesario.

Algunos de estos determinantes se tratan en las secciones 1.2 y 1.3 de los presentes lineamientos.
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LINEAMIENTOS METODOLOGICOS

4) Reforzamiento de la accion comunitaria;
5) Desarrollo de estilos de vida y conductas saludables.

Por su propia naturaleza, promocionar la salud es un esfuerzo intersectorial cuyos actores
suelen ser diversas dependencias gubernamentales, centros escolares y universidades, medios de
comunicacion, organizaciones ptiblicas y privadas con o sin 4nimo de lucro, etc. Los escenarios
mis habituales suelen ser las municipalidades, los establecimientos de salud, las escuelas, los
centros de trabajo y los medios de comunicaciéon. En algunos paises, los ministerios de salud
cuentan con unidades encargadas de la promocién de la salud.

Los contenidos de las actividades de promocién de salud pueden abarcar desde la
introduccién de la obligacion de valorar el impacto ambiental de cada proyecto de ley o decisién
de Gobierno importante, hasta ensefiar a los pobladores de zonas apartadas el manejo de la
terapia de rehidratacién oral, pasando por la movilizacion de las comunidades escolares
(profesores, padres y alumnos) para conseguir un entorno saludable (37). Por otro lado, en
algunos paises existen experiencias concretas o redes de municipios saludables. Existen diversas
publicaciones que, si fuera el caso, pueden ayudar a orientar un anilisis detallado de las
actividades de promocion de salud (32, 33).

POSIBLES PREGUNTAS ORIENTADORAS

- ¢Se analizan las decisiones de los distintos piveles de gobierno en funcién de su
potencial impacto sobre l1a salud de las poblaciones? 8i fuese asi, describir coma;

- (Existen politicas piiblicas destinadas a' modificar comportamiento nocivos para fa salud
y a fomentar estilos de vida saludables? S5i fuese asi, describir cudles;

- ¢Hay presupuestos y los recursos especificos para estas actividades? ;Cuél es su grado
de cumplimiento?

+ ¢Se evaldan los resuitados de dichas politicas y se redisefian las nuevas en furcitn de
dicha evaluacién?;

- (Existe voluntad politica expresa de fomentar Ia participacién comunitaria en 1a creacién
de entornos favorables para la salud? ;Con qué resultados?;

- ¢Existen experiencias préacticas de participacidn comunitaria en Ia modificacién del
medio natural o del entorno urbano en sentido saludable? ;Se coleccionan y difunden
dichas experiencias?;

- ¢Existen experiencias de "Municipios Saludables"? ;Con qué extension y resultados?;

- (Existen estrategias piblicas destinadas a reorientar los servicios de salud e impulsar la
promecion de la salud (por ejemplo, promocionando lactancia materna, combatiendo
conductas violentas, maltrato infantil o consumo e drogas, fomentando el tratamiento
integral de los pacientes, desincentivando pricticas no satudables como la venta y
consumo de alcohol y tabaco en los establecimientos sanitarios, efc.)?;

- iEs la educacitn para 1a salud una prioridad? §i fuese as{, ;cdmo se instrumenta?,

- ¢Existe una accion concertada de los poderes piiblicos ¥ los medios de comunicacién en
el sentido m#s arriba descrito? Si fuese asf, jcon qué resultados?
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3. PROMOCION, PREVENCION Y REGULACION SANITARIA

;DONDE OBTENER LA INFORMACION?

En general, la informacién se podrd obtener en los ministerios de salud publica (u
organismo equivalente del nivel subnacional). En algunos paises, existen sociedades cientificas
que editan boletines o revistas dedicadas a promocién de la salud. Si fuera el caso, puede ser
iitil entrevistar al presidente de la sociedad, al director de la revista o a alguno de los miembros
del comité de redaccion.

;COMO PRESENTAR LA INFORMACION?

Las respuestas a las preguntas enunciadas mds arriba pueden permitir elaborar un texto
sencillo organizado en torno a las tres categorias bdsicas: i) descripcion de logros, ii)
identificacién de problemas y iii} formulacién de estrategias de avance.

3.2 Prevenciéon

El enfoque individual estd basado sobre la idea de intervenir desde los servicios de salud
para prevenir las enfermedades o detectarlas precozmente. Asi, no existe una separacion rigida
entre actividades de promocién y programas de prevencién: todo lo que promueve ia salud sirve
para prevenir las enfermedades y viceversa.

Las diferencias son, por una parte, de caricter metodoldgico, pues la prevencion se
desarrolla mediante programas dirigidos a contrarrestar factores de riesgo especificos frente a
las enfermedades (por ejemplo, mediante la inmunizacién frente a ciertas enfermedades
infectocontagiosas, la disminucién o supresién de la exposicion a ciertas sustancias quimicas) y
se vincula tanto a las nociones de diagnéstico precoz (por ejemplo, mamografias a partir de
cierta edad y toma de tensién arterial en condiciones precisas) como a las de tratamiento
temprano (por ejemplo, la combinacion de ejercicio y una combinacién de calcio y vitamina D
en la prevencién de la osteoporosis posmenopdusica). Por la otra parte, existen diferentes
agentes pues, normalmente, los programas de prevencion son desarrollados desde los servicios
de salud y por personal sanitario o bajo el control de éste (34).

Los programas de salud piblica pueden definirse como el conjunto de actividades que el
Estado pone al servicio de la comunidad para prevenir y controlar enfermedades y dafios
especificos que, por sus caracteristicas, pueden afectar grandes grupos de poblacién. Dichos
programas constituyen la base fundamental de la accién del sector piblico, independientemente
de que algunos de algunos puedan ser llevados a cabo por el sector privado con el control del
Estado. Histéricamente, los programas de salud piblica fueron base para la organizacién de las
instituciones publicas, entre ellas, los ministerios de salud. Su importancia radica en el beneficio
que la poblacion obtiene cuando ellas son eficientes y eficaces; ademds, la mayor parte de las
acciones (actividades finales) constituyen los programas por excelencia para el control y la
prevencion de las enfermedades por su bajo costo y su tecnologia sencilla y de facil manejo.
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En general, los programas de salud pablica actitan a nivel de:

Servicios especiales de salud dirigidos a grupos especificos de poblacién
Fomento y promocion de hébitos saludables

Entorno y medio ambiente (35)

Si bien ésta parece ser una clasificacién razonable de programas de salud piblica, no es

la mis cominmente encontrada en la organizacion del sector piblico en los paises de América
Latina y el Caribe. Tradicionalmente, estos programas se clasifican en dos categorias:

Acciones sobre el individuo, la familia y la comunidad
Acciones sobre el medio (36}

Para llevar a cabo ejercicios de andlisis sectorial en salud, independientemente de la

clasificacién o de la organizacion de los programas en las instituciones del Estado y de sus
niveles de atencidn, las dreas mds importantes son las referidas a las categorias de anilisis
resumidas a continuacion:
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Identificacion y diagnéstico de las principales enfermedades o dafios que afectan a grupos
de poblacién en términos de composiciéon demografica, distribucién geogrifica, niveles
y condiciones de vida (magnitud) y pobreza;

Organizacién y distribucién de programas (conjuntos de actividades) encarninados a
lograr un objetivo comiin en salud y en instituciones del sector publico (a nivel ceniral,
regional y local), del subsector mixto y del privado. Los programas engloban todas las
actividades a nivel de promocién, fomento, prevencién y, a veces, hasta la curacion
cuando asi se decide en beneficio de la comunidad. Los programas también abarcan
asignacién de recursos humanos, fisicos y financieros; anélisis de eficiencia y eficacia,
y regulacién y normalizacién (ver cuadro 3.1);

Anilisis del impacto de los programas de salud piblica y su contribucion a la reduccién
de la morbilidad y mortalidad generales, asi como su contribucién al mejoramiento de
las condiciones de saiud (ver cuadro 3.2);

Monitoria y seguimiento de los programas mediante sistemas de informacién, sélidos y
permanentes (registros rutinarios) y utilizacion de encuestas periddicas de salud y
condiciones de vida; seleccion y utilizacioén de indicadores y "trazadores" especificos (ver
cuadro 3.3);

Articulacién de los programas de salud piablica con la atenciéon médica.




3. PROMOCION, PREVENCION Y REGULACION SANITARIA

Para el desarrollo de estas categorias en el anilisis sectorial, se debe contar con
instrumentos agiles que permitan en términos generales responder a:

POSIBLES PREGUNTAS ORIENTADORAS

- ¢Cuiles son los programas de salud ptiblica que existen actualmente en el pais, de
acuerdo con la definicién anotada?;

- ¢Sobre cuiles grupos de poblacién actian los programas de salud piblica, en términos
demograficos, de distribucién geogrifica y regional, de niveles y condiciones de vida,
pobreza u otros?;

- (Cudles son las enfermedades y qué dafios estédn incluidos en los programas de salud
publica identificados? ;Cudles son las tecnologias utilizadas?;

- ;Cuil es la organizacién de los programas de salud pdblica en ¢l pais? ;Qué tendencias
de organizacidn se presentan? ;Tipo "vertical”, tipo "horizontal" o descentralizada?
{Quién conduce y gerencia ios programas de salud piblica desde el punto de vista
institucional? ;Qué actividades o programas son compartidos con el subsector mixto y
el privado? ;Cudl es la capacidad del sector privado para asumir actividades y
programas de salud piiblica?;

» (Cudl es la magnitud de los recursos asignados a los programas de salud piblica? ;Qué
relaci6n existe con los denominados servicios de atencion médica y curativa? ;COmo se
distribuye ecuacitn Medicina preventiva/Medicina curativa en términos porcentuales?
Cuil es la eficiencia en el mancjo de los recursos asignados a programas de salud
puiblica? ;Cuil la eficacia? ;Qué programas de satud piblica son considerados
prestaciones bésicas? ;Cémo se relacionan con otros sectores (intersectorialidad)?;

- Histéricamente, ;qué impaecto han tenido los programas de salud piiblica en la reduccién
de 1a morbilidad y la mortalidad general y por gmpos de poblacién? ;Qué impacto en
las condiciones de vida? ;Como se relaciona dicho impacto con Ia accidn de otros
sectores? ;Qué concepto tiene la comunidad de esta clase de programa? ;Cémo
participa?;

- {Cuidles son los esquemas de monitoria, seguimiento y evaluacién de los programas de
satud publica? ;Qué indicadores se usan? ;Quién estd a cargo de la monitoria y
evalnacién a nivel institucional?;

- ¢Cuidles son los principales cuellos de botella o restricciones que se encuentran en el
desarrollo de los programas de salud piiblica? ;Son de tipo tecnoldgico, institucional u
organizacional?

;DONDE OBTENER LA INFORMACION?

En general, la informacién podria obtenerse en el Ministerio de Salud u organismo
equivalente del nivel subnacional (ver cuadros 3.1 a 3.3).
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;COMO PRESENTAR LA INFORMACION?

Los cuadros 3.1 a 3.3 pretenden facilitar la identificacion, descripcién, clasificacion y
andlisis de los programas de salud piblica. Dada la estrecha relacién que muchos de estos
programas tienen con los establecimientos sanitarios y, en particular, con los del nivel primario
de atencidn, se sugiere prestar atencion al aspecto organizativo de los mismos (por ejemplo,
analizando con claridad la vinculacién de cada uno de ellos con los establecimientos del nivel
primario).

Cuadro 3.1

Clasificacién de programas de salud piiblica: caracteristicas
|

I NOMBRE DEL PROGRAMA:
II. SUBSECTOR: a) Piblico
b} Privado
¢) Mixto
HI. OBIETIVO:
Iv. ACTIVIDADES:
V. ORGANIZACION:
VL GRADO DE DESCENTRALIZACION:
VII. RECURSOS:  a) Humanos
b) Fisicos
c) Financieros
VIII. IMPACTO:
IX. PRINCIPALES PROBLEMAS:
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3. PROMOCION, PREVENCION Y REGULACION SANITARIA

Cuadro 3.2

Andlisis de los principales programas de salud publica:

responsabilidades, coberturas e impacto y principales problemas

1.200.000 habitantes
de la zona tropical;
énfasis en poblacibén

servicios estatales;

- Fuerzas Armadas,

Nombre del programa  Grupo de poblacién Institucion Logros obtenidos Mayores
beneficiario responsable y en problemas y
subsector al que términos de restricciones
pertenece coberturas e
{descentralizacién) impacto
Ejemplo N? 1
1. Control de la Toda la poblacién en - Ministerio de Coberturas variables - Problemas en el
malaria zonas de meidencia y  Salud, Servicio de en actividades de proceso de
prevalencia de la Erradicacién de la furmigacién y descentralizacion;
malaria. Malaria quimioterapta. Se
Aproximadamente, descentralizado a los  presentan 38.000 + Falta de recursos

casos anuales
(incidencia de
Falciparum, etc.).

humanos;

- Falta de recurso

conductores de
vehiculos piblicos.

de extrema pobreza en  Servicio de Sanidad Mejoria en la presupuestal.
la Costa Pacifica. incidencia en
- Empresa de promedio en los
Petréleos {iltimos 20 afios.
Ejemplo N¢ 2
2. Control de Toda la poblacién en * Ministerio de Mejorias relativas + Falta de
accidentes de trifico capacidad de conducir = Salud en las tasas de coordinacién entre
vehiculos morbi-mortalidad los ministerios
automotores, 38% de - Ministerio de por accidentes; involucrados;
poblacién de ambos Transporte disminucién de
SEXO0S. - Ministeno de accidentes por aiio. + Ausencia de
Especialmente, Educactén normas legales mds
poblacién joven (14 a - Ministerio de coercitivas.
28 afios) y Justicia

Ejemplo N? 3
3. Inmunizaciones
3.1 DPT

3.2 Polio
3.3 Tuberculosis

Ejemplo N2 4

4. SIDA

3



LINEAMIENTOS METODOLOGICOS

Cuadro 3.3
Anilisis de problemas y propuestas de solucién

NOMHBRE PRINCIPALES PROBLEMAS PROPUESTAS DE SOLUCION Y

ENCONTRADOS ANALISIS DE VIABILIDAD

1. Control de 1a malaria
2. Control de accidentes de trafico
3. Inmunizaciones

4. SIDA

—

3.3 Regulacién sanitaria

En un sentido amplio, la regulacién sanitaria es €l conjunto de normas juridicas,
cientificas, técnicas, administrativas y financieras, e instrumentos de vigilancia y control, que
regulan y controlan las acciones de los sectores piblico, mixto y privado de la salud, pudiendo
tener ambito de accién en otros sectores de la actividad del Estado. En una acepcion mds
restringida, el concepto de regulacion sanitaria se refiere especificamente a las normas y
actuaciones que tienen que ver con la vigilancia del ambiente, el control de productos de uso y
consumo humano (exceptuados los productos sanitarios tratados en el capitulo 4) y de
establecimientos piblicos (tanto en situaciones normales como de emergencia y catistrofe).

Asi planteada, la regulacion sanitaria es un campo de actividad de las autoridades
sanitarias que vincula la salud del ambiente con la salud de las personas, a menudo por la via
del control de riesgos ambientales para la salud (37, 38, 39)*. [Existe también una
estrecha vinculacion entre las actividades de regulacion sanitaria y los programas de salud
piblica. En el cuadro 3.4 se presenta un listado de las actividades mis frecuentes de regulacion
sanitaria.

En el sentido sefialado, la regulaci6én sanitaria es importante porque ofrece a la sociedad
la garantia de que el espacio donde se desenvuelve, las actividades que realiza y los productos
que usa o consume, no causan dafio a la salud individual o colectiva. En consecuencia, es uno
de los campos donde la coordinacién intersectorial es mas necesaria (por ejemplo, en el control
de las emisiones contaminantes, los riesgos para los trabajadores, etc.).

: Ver también referencia bibliogréfica N? 3.
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Cuadro 3.4

Actividades mas frecuentes de regulacién sanitaria
#

Control de calidad del medio ambiente

Control de alimentos y bebidas

Control de productos farmacéuticos y bioldgicos

Control de estupefacientes y sustancias que producen
adiccién

Articulos de uso doméstico que tienen impacto en la salud
Sustancias potencialmente toxicas

Sustancias peligrosas, plaguicidas y articulos pirotécnicos
Sustancias quimicas de consumo general

Suministro y consumo de agua

Saneamiento de edificaciones

Emergencias y desastres

Control y vigilancia epidemiolégica

Control de defunciones, traslado de cadiveres, inhumacion y
exhumacion, trasplantes y control de especimenes
Vigilancia y control de establecimientos de salud
Instituciones de vigilancia y control

Las modalidades de actuacién son muy variadas y pueden ir desde la vigilancia sanitaria
en fronteras hasta la expedicién de licencias de apertura, el cobro de tasas, la imposicion de
sanciones econdmicas, el cierre cautelar de locales o la suspension temporal de actividades
industriales. Aunque las competencias de regulacion sanitaria estin distribuidas a menudo entre
los niveles local, intermedio (cuando existe) y central de la administracién sanitaria, pueden
distinguirse tres grandes fases:

1) Produccién de normas que conviene que sean consensuadas con los sectores objeto de las
mismas (por ejemplo, sobre calidad de agua potable y hielo para consumo humano);

2) Inspeccion de las condiciones en que se desarrolla la actividad o se maneja o consume
el bien o servicio (que puede ser sistemitica o aleatoria y efectuarse con medios piblicos
o privados);

3) Correccion de las desviaciones o fallos encontrados (puede incluir diversos tipos de
sancion que suelen estar tipificados en la norma).

Para el anilisis, se debe determinar cémo desarrolla las funciones anteriores cada nivel
de la administracién en el 4mbito de su respectiva competencia. Un aspecto crucial es valorar
Ia existencia de sistemas de informacién sanitaria relevantes para evaluar las condiciones en que
se desarrolla la actividad o se consumne el bien o servicio regulado. En muchos paises, existe
mids de un sistema de informacién sanitaria y, a veces, normas que regulan su funcionamiento.
Ademas de lo establecido en ellas, convendrd examinar, principalmente, la fiabilidad,
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actualizacion, integralidad y pertinencia de los datos sobre estado de salud y gestion de servicios,
asi como el uso de los datos en la toma de decisiones politicas y de gestion.

Si fuese necesario un anlisis mas profundo, se examinarin los sistemas de informacién,
la tecnologia de la informacion y la calificacion del personal encargado (40)

POSIBLES PREGUNTAS ORIENTADORAS

+ (Cudles son las actividades de regulaci6n sanitaria contenidas en las leyes y decretos
basicos del Sector?;

- ;Dichas normas bisicas estin actualizadas?;

- ¢Cuiles son los principales problemas en regulacion sanitaria? ;Por qué?;

« (Cuiles son las competencias de las administraciones local, regional (o provincial o
estatal) y central en esta materia? ;Es un probiema la distribucién de competencias?
iSe ha previsto reformarla?;

» (Se consensuan las normas con los sectores implicados? jExiste inspeccidn efectiva?
(Se corrigen las desviaciones? ;Sec imponen sanciones? ;Son disuasorias?;

» (Existen programas especiales de vigilancia e inspeccién? $i fuera el caso, jcudles
son?, jcon qué resuitados se aplican?;

- ¢Cudl es el estado de los sistemas de informacion sanitaria? ;Los resultados son
fiables?, ;estin actualizadoes?, json pertinentes?, ;se cruzan entre si a efectos del
analisis?;

- tLa informacion orienta la toma de decisiones?

¢ ¢Cudl es el estado de ia tecnologia de la informaci6n? ;Los equipos son suficientes?,
ison modernos?, gestin operativos? ;Los programas estan adaptados a las
necesidades?;

- (La calificacion del personal encargado es Ia adecuada?

;DONDE OBTENER LA INFORMACION?

En general, la informacién se puede obtener en el Ministerio de Salud u organismo
equivalente del nivel subnacional.

;COMO PRESENTAR LA INFORMACION?

Una forma sencilla de presentar la informacién puede ser listar los problemas principales
y sefialar los programas de actuacion para cada uno y, si hay evidencia, sobre los resultados
obtenidos —tanto en términos de proceso (por ejemplo, porcentaje de establecimientos con
determinadas caracteristicas inspeccionados en un periodo de tiempo), como de resultados (por
ejemplo, porcentaje de mejora del indice de calidad del aire en determinada ciudad en un periodo
de tiempo)—. Dado que muchas de las actuaciones de regulacién sanitaria tienen una estrecha
conexiéon con los programas de salud piblica, puede ser Gtil analizar y presentar éstos a
continuacién de aquellos.
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