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Presentacion

El presente trabajo responde a un encargo de la Direccion General de
Salud Pablica y Participacion (DGSPP), que se empez6 a fraguar en mayo
de 2005 y se formalizé con fecha 1 de julio de 2005. Se¢ trataba de un contra-
to de consultoria con el objeto de asistir en la definicién de un nuevo mode-
lo de Salud Piblica para Andalucia. Con ese objetivo se planted analizar la
situacion de la Salud Pablica v sus formas de organizacién a nivel interna-
cional y en nuestro entorno natural europeo, en determinadas CCAA del
Estado, y por supuesto, en Andalucia. Ademas, se pensé que era importante
conocer las ideas, percepciones y experiencia de personas clave de SP en
Europa, Espana y algunas de sus CCAA, y Andalucia. El método utilizado
se ha basado sobre tado en téenicas cualitativas.

El informe que presentamos es ¢l resultado del trabajo de consultoria
desarrollado y estd ordenado en ocho capitulos y dos bloques principales.
En una primera parte se presenta un analisis general del entorno de la SP,
partiendo para ello de una descripeién de las prioridades, politicas v pro-
gramas de salud piblica desplegados en el seno de la Unién Europea v la
OMS, asi como diversas experiencias relevantes en la organizacién de la
provision de servicios en el contexto internacional. Se presenta a continua-
cién el entorno nacional y autonomico de la SP en Espasa, detallando la
organizacion de estructuras y servicios en cinco CCAA: Aragon, Catalufa,
Madrid, Pais Vasco y Valencia. Esta primera parte se cierra con una visién
general de la situacién de la SP en Andalucia.

En una segunda parte, se presentan las conclusiones, resultado del andli-
sis documental y del trabajo de campo realizado con expertos y profesiona-
les a nivel internacional y autonémico. Se detallan conclusiones referidas al
marco general de la salud piblica y a las tendencias y retos emergentes del
entorno. En una seccion final se presentan una serie de recomendaciones
politicoestratégicas y operativas sobre el modelo organizativo y el proceso
de reforma de la salud pidblica.
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Resumen ejecutivo

1. Los términos de referencia, la metodologia y fases del trabajo

El presente trabajo es fruto de un trabajo de consultorfa encargado en
julio de 2005 por la Direccion General de Salud Piblica y Participacion v
destinado a asistir a ésta en la elaboracién de un nuevo modelo de Salud
Pablica para Andalucia.

Con esa finalidad se plante6 analizar la situacion actual v los retos emer-
gentes para la Salud Pablica en Andalucia, Espafia y en ¢l entorno europeo
e internacional. Para ello, se ha empleado una metodologia cualitativa cen-
trada en la realizacion de 10 grupos nominales v 67 entrevistas semiestruc-
turadas con decisores politicos, profesionales, expertos y agentes claves en
los distintos dmbitos de la SP. La informacién recogida con las entrevistas
y los grupos se ha visto ademis completada con una revisién bibliografica
de articulos y documentos relevantes, asi como de las paginas web de las
distintas Consejerias ¢ Instituciones estudiadas.

Los grupos nominales, realizados integramente en Andalucia, contaron
con un total de 100 participantes entre los que se encontraban profesiona-
les de SP, profesionales asistenciales y de otros departamentos de la Junta,
representantes municipales, de los diferentes sectores productivos, asocia-
ciones y sindicatos. Las entrevistas estuvieron dirigidas a expertos andalu-
ces (directivos de SP y académicos), expertos de otras Comunidades Auto-
nomas (Cataluna, Madrid, Aragdn, Valencia y Pais Vasco), expertos del
conjunto del Estado y de algunas organizaciones e Instituciones Europeas
{Organizacion Mundial de la Salud, Comunidad Europea, London School
of Hygiene and Tropical Medicine).

El trabajo de campo se desarrollé entre septiembre de 2003 y marzo
de 2006; y la fase final de conclusiones y recomendaciones, incluidas las
reuniones monogrificas con el equipo directivo de la DGSPP, entre marzo
v junio de 2006.
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2. Conclusiones sobre la situacién de la Salud Piblica en Europa
y a nivel internacional

Las nuevas tendencias en salud, las presiones sobre los sistemas sani-
tarios y las sucesivas crisis y alarmas de SP, han acelerado y ampliado las
competencias comunitarias en materia de SP. En la actualidad se perfilan
dos principios bésicos en la estrategia de salud europea v en la politica de
SP de la Comision Europea: 1. Situar la salud en el centro de todas las politi-
cas de la UE; y 2. Promover alianzas intersectoriales en salud.

La Oficina Regional Europea de la OMS y la Comisién Europea
recomiendan la potenciacion y refuerzo de las funciones de SP; el trabajo
intersectorial en la lucha contra las desigualdades en salud y en ¢l abordaje
de los determinantes de la salud; y la extension de las experiencias de la
Evaluacion del Impacto en Salud (EIS) al conjunto de la Unién.

Se observa un interés estratégico de los gobiernos por fortalecer la
capacidad de respuesta frente posibles riesgos y amenazas de SP, asi como
un interés creciente por fortalecer los subsistemas de SP y promover una
accidn intersectorial que integre los diferentes sectores relevantes del gabi-
erno, las entidades locales, la industria, los profesionales y expertos v la
sociedad civil.

Se perfila una clara division entre las funciones asumidas por la autori-
dad sanitaria (rectoria, desarrollo normativo, planificacién de politicas
nacionales en SP), y las funciones asignadas a institutos nacionales, agencias
tematicas v estructuras especificas (gestion v/o coordinacioén de acciones
en ¢l territorio). En este sentido, y especialmente en los paises anglosajones,
se objetiva una tendencia hacia la creacién de organizaciones auténomas
tipo agencia para la provision de los servicios de SP (sobre todo en Protec-
cién).

En relacion a la organizacion territorial, existe gran variabilidad a nivel
internacional, desde los modelos mis descentralizados (Paises nérdicos,
Holanda), hasta los mis centralizados (Francia, donde el Gobierno asume
la planificacion y gestion con el apoyo de organismos y agencias nacionales
con presencia territorial).
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3. Conclusiones sobre la situacién de la Salud Piblica en cinco
Comunidades Auténomas

La estructuracion y reparto competencial de la SP en Espaia es simi-
lar a la de un Estado Federal. Las CCAA son responsables del grueso de
servicios y funciones, mientras que el MSC asume el desarrollo de normas
bésicas, la coordinacion sanitaria v la sanidad exterior. La coordinacion
entre el Estado y las CCAA se ¢jerce a través del Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud a través de su comisién de SP y comisiones
técnicas especificas. En opinién de la mayor parte de los expertos con-
sultados, existe sin embargo un déficit de liderazgo del MSC y una falta de
corresponsabilizacion por parte de las CCAA; se precisa una coordinacion
e interrelacion inteligentes.

Las funciones y lineas basicas de accion son bastante similares en las
CCAA analizadas. Todas ellas comparten un modelo organizativo basico.
si bien existen diferencias en la organizacién territorial. Como rasgo comiin,
existe un nivel central (DGSP o equivalente) donde reside la rectoria y
autoridad en SP, junto un nivel intermedio que coincide con las provincias.
El nivel mds periférico es variable coincidiendo en algunos casos con la zon-
ificacién sanitaria general, o existiendo demarcaciones especificas para los
servicios de SP. En algunas Comunidades (Valencia, Madrid), los servicios
de SP se prestan desde estructuras fisicas especificas a nivel del territorio
{centros de SP) ubicadas generalmente a nivel comarcal.

En todas las CCAA analizadas la SP tiene una baja prioridad v peso en
el conjunto del sistema. Los servicios de SP, aunque responden razona-
blemente bien en situaciones de crisis, pertenecen a una realidad pasada
muy diferente de la actual v no estan en condiciones de responder adecu-
adamente a las nuevas necesidades y retos en SP, Adems, tienen ciertos
déficits estructurales referidos a su organizacion y gestion, asi como al nivel
de profesionalizacién y competencias de sus profesionales. Todo ello con-
diciona que la SP hoy dia tenga una escasa capacidad de atraccién para
los profesionales (como revela la dificultad importante para atraer jovenes
profesionales a las vacantes en SP).

En linea con las tendencias identificadas a nivel internacional y europeo,
se observa un interés estratégico por fortalecer las estructuras de SP: la may-
oria de lus CCAA se encuentran en pleno proceso de Reforma o iniciando
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las bases del proceso. La Comunidad Valenciana aprobé en junio de 2003
la nueva Ley de Salud Pdblica a través de la cual se crea la Entidad Valen-
ciana de Accién en Salud Pablica, organizacion auténoma responsable de la
provision de servicios de SP. En Catalufia se encuentran en pleno proceso
de Reforma y se esta trabajando en el borrador de provecto de ley de Salud
Pablica de Cataluna, donde se prevé la creacion de la Agencia Catalana
de Salud Pdblica. En la Comunidad de Aragdn se encuentran en una fase
mis temprana pero en la misma direccion de cambio y modernizacion,
En el otofio de 2005 se elaboré un Plan Estratégico de SP actualmente en
fase de consulta con profesionales, sectores ¢ instituciones implicadas, En la
Comunidad de Madrid, se creé en 2001 el Instituto de Salud Pablica como
organismo auténomo responsable de la gestion de servicios de SP, si bien
en 2004 éste volvié a adscribirse a la DGSP.

4. Conclusiones sobre el entorno actual y marco general de la SP

La explosion de las llamadas <crisis de Salud Piblicas, todas ellas con
un importante impacto mediitico, social y politico, han estado en muchos
casos relacionadas con la globalizacién. Vivimos en un mundo globalizado
pero sin mecanismos efectivos de proteccion a nivel global, v sin un dis-
curso y una prictica de SP que se adapte a las necesidades y retos actuales.

Excepto en las situaciones de crisis, la SP resulta bastante invisible, inclu-
so para el resto del sistema sanitario asistencial y ¢l piiblico en general.

Constituyen retos importantes relativos al entorno de la SP: el aumen-
to de las desigualdades y la pobreza, el envejecimiento, las enfermedades
cronicas, la siniestrabilidad, la violencia, la nutricion v las llamadas «<epi-
demias cotidianas» (obesidad, cardiovasculares, cancer v sida).

5. Conclusiones sobre la necesidad de la Reforma

Existe un consenso amplio sobre la necesidad de dotar a la SP de una
mayor prioridad en las agendas politicas y sociales, asi como de una cierta
autonomia respecto al nivel politico y los sectores econémicos. El nivel local
constituye un dmbito basico para la intervencion en SP y los ayuntamientos,
socios estratégicos clave, para mejorar el estado de salud y calidad de vida de
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la poblacién local. La participacion comunitaria constituye un reto pendiente
y resulta prioritario crear condiciones, estructuras y formatos que la faciliten.

Los resultados del anlisis de situacion v la opinién unanime de los exper-
tos y agentes clave consultados apuntan hacia la necesidad de la Reforma.
Los argumentos que suscitan mayor adhesion son:

= La responsabilidad piblica y politica de promover la salud, proteger la
salud comunitaria y anticipar/minimizar los riesgos emergentes; todo
ello signo de buen gobierno y un reto democritico en una sociedad
avanzad.

= La necesidad de reforzar la SP a la luz de un sistema sanitario «des-
bocado» en el incremento de sus costes, con una incidencia relativa
en las mejoras en salud de la poblacién e insuficientemente orientado
hacia la prevencion v la promocion de la salud.

- La creciente demanda social en torno al rendimiento de cuentas por
parte de los poderes piblicos en temas de SP (alimentaria y ambien-
tal) como consecuencia de las crisis emergentes de SP, su impacto
medidtico y la mayor sensibilidad social al respecto.

— La organizacion actual de los servicios de SP, cuya estructuracion
responde a una realidad pasada que les resta capacidad de respuesta
frente a las nuevas necesidades y retos en SP.

— La existencia de debilidades estructurales de los servicios de SP como
su ineficiente organizacion y gestion, la falta de profesionalizacién
y competencia profesional y la ausencia de prioridad v peso en el
conjunto del sistema.

= El hecho de que apostar por la SP, ademis de tener un rendimiento
economico y social a largo plazo, lo tiene también a corto plazo dado
el peso de la industria agroalimentaria v el turismo en la economia
andaluza; sectores muy sensibles a temas de SP y objetivamente inte-
resados en la actualizacion y modernizacion del subsistema de SP.

La Salud Pablica tiene que constituir por tanto una prioridad politica
estratégica; y su Reforma y modernizacion, una necesidad objetiva tal y
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como lo fue la de la Atencion Primaria. La Reforma de la Salud Pdblica es
pues una asignatura pendiente del sector salud.

Ideas Fuerza de la Reforma

Profesionalizacion, Independencia, Rendimiento de cuentas,
Flexibilidad, Innovacion, Eficacia. Eficiencia,
Calidad y Capacidad de respuesta.

Principios generales de una nueva Salud Puablica en el contexto de la
Reforma:

— El liderazgo en SP significa claborar Politicas de Salud que mejoren
la salud comunitaria; influir en otras politicas piblicas con impacto
en salud y en el sector privado promoviendo politicas, pricticas y
productos mis saludables; asi como fomentar en los individuos y las
comunidades la corresponsabilizacion en la gestion de su salud v la
adopcion de unas conductas y estilos de vida saludables. Todo ello
implica hacer abogacia en salud.

— La intersectorialidad constituye una herramienta indispensable para
este nuevo liderazgo en SP. El liderazgo tiene también que ver con la
capacidad para escuchar, comunicar, negociar, pactar y en definitiva,
la capacidad estratégica para trabajar en red y establecer alianzas con
los agentes sociales para poder influir en las politicas.

— Resulta crucial ganar en credibilidad y generar confianza, para lo que
hay que garantizar competencia, transparencia € independencia. La
comunicacion en SP adquiere asi gran importancia, requiere nuevas
actitudes y habilidades, e implica el trabajo y desarrollo de alianzas
con los medios de comunicacion.

6. Recomendaciones politicoestratégicas

L. Se precisa potenciar y reforzar la Salud Piblica elevando su nivel de
prioridad en las agendas politicoinstitucionales, trascendiendo para
ello el dmbito de Salud y requiriendo el compromiso del conjunto del
Consejo de Gobierno.
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II. Se recomienda la existencia de una Comisién Interdepartamental de
Salud Pdablica, presidida por el primus inter pares de los componentes
del Gobierno y liderada por Salud, que aportaria evidencia al mismo.,
para la toma de decisiones pudiendo encargar informes de Evalua-
cion del Impacto en Salud.

1. De acuerdo con las recomendaciones de la Comisién Europea v la
OMS, se propone que los Gobiernos Autonémicos introduzean la
Evaluacion del Impacto en Salud en las politicas v normas de los
diferentes Departamentos con impacto relevante en la salud pablica.

IV.Se recomienda una apuesta fuerte por la Salud Pablica v su actua-
lizacion y modernizacion. Dicha apuesta requiere un desarrollo
normativo especifico, con rango de ley, que establezea claramente
competencias v responsabilidades al respecto, asi como las formas de
organizacion adecuadas.

V' También se recomienda promover y facilitar la participacion a todos
los niveles y la creacién de 6rganos participativos intersectoriales.

7. Recomendaciones sobre las funciones bdsicas en Salud Puablica
y su reparto competencial

1. Las funciones de SP relativas a la Rectoria/ Autoridad, Politicas v Pla-
nes de Salud e Inteligencia constituyen la parte estratégica, el nicleo
duro de cualquier Consejeria o Departamento de Salud. Se propone
que estén residenciadas en el nivel de gobierno, en las Conscjerias de
Salud. Coherentemente, se recomienda elevar el rango de la SP res-
ponsabilizando de sus funciones a un érgano politico especifico con
rango superior al de direecion general.

Il. Se propone enfatizar la funcién de Inteligencia entendida como la
capacidad de establecer objetivos inteligentes y transformar la rea-
lidad. Ello implica valorar el estado de salud de la poblacion v las
necesidades en salud; monitorizar los principales determinantes de la
salud; proveer evidencia para la intervencién y evaluacion de resulta-
dos. Para ello se precisa de nuevos sistemas de informacién y conoci-
miento de la realidad.




-L(I apuiesta por una NUEVA SALUD PUBLICA

ML Se recomienda la integracion de las funciones de inteligencia v vigi-

lancia en el 6rgano de gobierno de salud, de manera que la inteli-
gencia ejecutiva sea desarrollada por este érgano v la generacion de
nuevo conocimiento pudiera en su caso ser realizada por organismos
externos,

En esta linea, habria que reforzar la investigacién aplicada en relacién
con los nuevos retos v problemas de SP, facilitando su desarrollo en
los sistemas de salud autonémicos v estimulando la creacion de redes
e iniciativas.

[V.Igualmente, habria que reforzar y potenciar la Promocion de la salud

tanto a nivel macro (intervenciones intersectoriales, abogacia en
salud, establecimiento de alianzas...), como a nivel de los servicios
sanitarios.

8. Recomendaciones sobre ¢l modelo organizativo

L

IL.

La organizacién no es mds que una herramienta al servicio de la
nueva estrategia de SP y la reforma organizativa de la SP, una nece-
sidad objetiva. Hay que modernizar la gestion v evaluar sistemitica-
mente lo que se hace.

La organizacion territorial constituye una de las claves de la Refor-
ma. Se recomienda aplicar el principio de subsidiaridad aunque con
dos matices: masa critica suficiente (para el desarrollo profesional) y
cconomias de escala. Se trataria de desarrollar un ssaber hacers Ginico
a nivel central, pero con vision territorial y apuesta local (el nivel de
organizacion y gestion de la respuesta a nivel local debe de ser crea-
tvo).

Il Los niveles centrales deben concentrar las funciones mds estratégicas

y delegar gran parte de la actual carga burocritica administrativa en
¢l nivel intermedio. Estos niveles deben ser reforzados sobre todo en
aquellas comunidades de amplia dispersion geografica, incrementan-
do la presencia y los recursos de Salud Pablica.

IV.Dos socios estratégicos para la accién periférica:
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= Los Ayuntamientos. Agentes clave en SP, particularmente en Pro-
teccion v Promocion. Se recomienda apostar por el nivel local,
fortaleciendo su capacidad de respuesta e implicando a los entes
locales en la toma de decisiones, formulacion de objetivos en SP y
asignacion de recursos. Se recomienda asi estrechar la relacion y
coordinacion con los ayuntamientos y crear las bases para avanzar
en una red funcional integrada de servicios de SP.

— Los servicios asistenciales. Se propone la mayor implicacién posi-
ble con los servicios, (especialmente AP), asi como establecer
objetivos y programas de SP prioritarios a través de los contratos-
programa y sus respectivos indicadores v especificaciones.

V. La profesionalizacién de la SP es un reto de primer orden, hay una
necesidad urgente de promover la formacién y actualizacién de los
profesionales de SP, establecer una carrera profesional en SP y faci-
litar el Desarrollo Profesional Continuado (DPC). En esta linea, se
sugiere la elaboracion y ejecucion de un plan de formacién v actuali-
zacion de los profesionales de SP.

VLEI nuevo modelo organizativo tiene que posibilitar y facilitar la incor-
poracion de nuevos perfiles profesionales en SP (psicélogos, socio-
logas, ingenieros de procesos, especialistas en TIC); y repensar la
combinacion de recursos existente. Los procesos de seleccion debe-
rian ser especificos para SP y permitir la contratacién de los mejores
prolesionales; la carrera profesional se estableceria en relacion con la
competencia y niveles de intervencion, v no en funcién de la titula-
cidn académica,

VIL Constituyen elementos clave para la viabilidad v éxito de la Refor-
ma una voluntad y decision politica mantenidas y el consenso bisico
entre los actores internos y externos. Se recomienda disefiar v desa-
mollar un proceso lo mis participativo posible (resulta igualmente
indispensable la implicacién de los ayuntamientos, la industria, v los
usuarios) y con formatos innovadores. Finalmente, v en la medida
de lo posible, se sugiere utilizar una estrategia de «todos ganans v no
forzar los tiempos del proceso de Reforma.
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9. Trabajos preparatorios de la reforma y recomendaciones ope-
rativas

Los trabajos preparatorios de la Reforma y las recomendaciones ope-
rativas que se detallan a continuacion corresponden a una primera fase y
son por ¢llo relativamente independientes del modelo organizativo que se
decida en su momento:

[ Puesta en marcha de la Comision Interdepartamental de Salud Pabli-
ca, con subcomisiones especificas en su caso en Ambiental y Alimen-
taria.

Il Introduccién de la Evaluacion del Impacto en Salud en las politicas y
normas de los Departamentos del gobierno con impacto relevante en
salud.

1. Modificacién de la estructura orgénica v el organigrama de los distin-
tos niveles territoriales del Departamento de salud.

IV.Diferenciacién orgdnica de las funciones de Inteligencia y Vigilancia
con dependencia del 6rgano politico de Salud.

V. El establecimiento de 6rganos consultivos de participacion en Salud
Publica.




La apuesta por una NUEVA SALUD PUBLICA -

1. Introduccién

| B El debate actual
sobre las funciones basicas

de la Salud Pablica

Se ha definido la Salud Piblica como <el esfuerzo organizado por la
sociedad para prevenir la enfermedad, proteger, promover y restaurar la
salud, y prolongar la vidas'. La misién por tanto de la Salud Pablica seria
sencillamente trabajar por mejorar la salud de la poblacion; es decir, con-
tribuir a crear las condiciones estructurales en la sociedad v las condiciones
de vida de la poblacién mis favorecedoras para la salud, promover las con-
ductas individuales y estilos de vida mas saludables; asi como luchar contra
la enfermedad y minimizar la pérdida de la salud. Todo ello en coherencia
con los cuatro determinantes de la Salud: el sistema sanitario, el medioam-
biente (fisico y social), la genética, v los estilos de vida (Informe Lalonde,
1976).

La larga evolucion del ambito competencial de la SP y la creciente inter-
vencion de las administraciones pablicas han ido perfilando un consenso
internacional en torno a una serie de funciones y servicios hisicos en SP. En
1989, el fustitute of Medicine(IOM) de los EEUU elaboré un informe sobre el
futuro de la disciplina en el que se presentaba un marco general de andlisis
sobre la SP y se identificaban tres grandes funciones bisicas *:

1. La valoracién de las necesidades en salud 2 través de la recopilacion,
andlisis y diseminacion de informacién sobre el estado de salud v las
necesidades de la comunidad.

[

El desarrollo de politicas de salud integrales fomentando la aplicacion
de los conocimientos cientificos en la toma de decisiones y liderando
el desarrollo de politicas de SP.

Last, |. A dictionary of epidemiology. New York:Oxford University Press; 1995.

[nstitute of Medicine. The future of Public Health. Washington: National Academy
of Sciences; 1988,

1 =
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3. La garantia de la provision de servicios para lograr los objetivos en
SP, ya sea promoviendo la accion de otras entidades piblicas o pri-
vadas, a través de la aplicacién de leves v normativas, o mediante la
provision directa de servicios.

En 1994, como parte del proceso de reflexion iniciado en el IOM vy, ante
la necesidad de alcanzar un consenso nacional sobre la misiGn v ejes prio-
ritarios de la SP, se constituyé en EEUU un comité de expertos integrado
por representantes de las principales agencias y organizaciones de SP del
pais. Fruto de del trabajo realizado por el Comité se elaboré un documento
en el que se detallaban seis objetivos fundamentales para la SP, a saber: 1. la
prevencion y control de enfermedades y brotes epidémicos; 2. la proteccién
ambiental; 3. la prevencion de dafos a la salud; 4. la promocién de conduc-
tas saludables; 5. la alerta y respuesta frente desastres; v 6. la garantia de
calidad y accesibilidad a los servicios de salud *. Adems, tal v como recoge
la tabla, se identificaron diez ¢jes de actuacién fundamentales a partir de las
tres funciones basicas ya definidas en 1988.

FUNCIONES Y LINEAS BASICAS DE ACCION EN SALUD PUBLICA (I0M)

1. Valorar las necesidades de salud
1. Monitorizar y valorar el estado de salud de la eomunidad
2. Diggmosticar e investigar problemas y riesgos para la salud

1. Desarrollar las politicas de salud
3. Informar, educar y dar poder a la poblicion en temas de salud
4. Fomentar colabaraciones y alianzas comunitarias para identificar ¥ resolver proble-
mas de salud
5. Desarrollar planes v politicas de SP que apoyen los esfuerzos de salud individual y
colectiva

III. Garantizar la prestacion de los servicios bisicos
6. Aplicar las leyes y normas que protejan la salud y garanticen |z seguridad
7. Concetar las personas con los servicios sanitarios que precisen v garantizar la provi-
sion de servicios bisicos
8. Garantizar recursos humanos competentes en materia de salud publica y atencion
sanitaria
9. Evaluar la efectividad, accesibilidad y calidad de los servicios de salud individual v
colectiva

10. Investigar nuevos aspectos y soluciones innovadoras para los problemas de satud

w

The Public Health Funetions Committee. Public Health in America, http:/ /wwaw,
health.gov/phfunctions/projecthtm
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De forma mds reciente, en 2002, el IOM ha publicado un segundo infor-
me que pretende actualizar ¢l marco general de andlisis desarrollado en
1988 para adaptarlo a los nuevos escenarios de la SP en el siglo XXI ', En
€l se hace especial énfasis en la necesidad de fortalecer la infraestructura
de SP de las agencias gubernamentales, asi como de definir un marco mas
amplio de actuacién en el que, junto a la administracion central y territorial,
tengan cabida otros sectores y agentes relevantes como el entorno comuni-
tario, los servicios sanitarios, la industria, los medios de comunicacién v la
Academia. Ademds, se identifican siete grandes estrategias para reforzar la
SP: 1. el impulso del enfoque poblacional; 2. ¢l fortalecimiento de las infra-
estructuras; 3. la construccion de alianzas intersectoriales; 4. el desarrollo
de sistemas de rendicion de cuentas que garanticen la calidad; 5. la toma
de decisiones basadas en la evidencia; 6. v la mejora de la comunicacién a
través del subsistema de SP, incluyendo el entorno comunitario.

En la actualidad, la clasificacién de las funciones basicas de la Salud Pabli-
ca del IOM es referencia obligada en el abordaje de toda reflexién sobre la
SP. Constituye un marco de andlisis que recoge la esencia de todas las acti-
vidades clasicas vinculadas a la SP, poniendo en evidencia la necesidad de
una autoridad sanitaria visible. Sin embargo, toda definicion de funciones y
servicios ha de ajustarse a la situaciéon concreta de cada subsistema de SP.

“xige ademds una vision amplia de los complejos factores implicados en la

aparicion y la evolucion de las enfermedades, los determinantes de salud, asi
como las diferentes estrategias que pueden contribuir a un buen estado de
salud de la poblacién. Desde esta vision no restrictiva se podria identificar
todo un abanico de posibilidades de accion v de propuestas organizativas
dirigidas a dar una respuesta eficaz a los retos y tendencias emergentes en
materia de SP.

Dentro del contexto espasiol, un grupo de trabajo del fustitut Universitars
de Salut Publica de Catalunya realizd en 1995 un trabajo sobre las funciones
v estructura de los servicios de SP en el marco de las transferencias sani-
tarias °. En él se presenta un inventario operativo por grandes lineas de
actividad que permite completar la clasificacion del IOM adaptandola al

4 Institute of Medicine, The Future of the Public's Health in the 21 Century.
Washington: National Academy of Sciences, 2002.
Segura A, Villalbi JR, Mata E, De la Puente ML, Ramis-Juan O, Tresserras R. Las

estructuras de Salud Piiblica en Espafia: un panorama cambiante, Gae Sanit 1999;
13: 218-225.

o
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entorno espaiol. Esta clasificacion ha sido empleada en diagnésticos pos-
teriores sobre la situacién y la organizacion de los servicios de SP a nivel
autonémico y local *.

LINEAS DE ACTIVIDAD Y SERVICIOS DE SALUD PUBLICA
EN ESPANA, 1995

1. Planificacién sanitaria 4. Promocion salud/prey. enfermeda-
- Aniilisis de la situacion de salud des
- Determinacion de prioridades - Programas de vacunaciones
- Planificacion de servicios - Programas de salud en la escucela
- Evaluacién de planes v programas - Programas de salud laboral
- Otros programas de intervencion com,
2. Informacidn sanitaria
- Monitorizacién del estado de salud 5. Proteccion de la salud
(estad. vitales, enc. salud) - Salud ambiental
- Produccion y analisis de sistemas espe- - Inspecciones v aulorizaciones
cificos de informacion - Higiene alimentaria
- Produccion y andlisis de informacion - Control de zoonosis
sobre proteccion de sslud - Laboratorios de Salud Pablica
- Desratizacion, desinfectacion y desin-
3. Vigilancia epidemiolagica feecion
- Vigilancia de enfermedades transmisi-
bles 6. Policia sanitaria mortuoria
- Vigilancia de brotes epidémicos {exclu-
vendo TIA) 7. Otras actividades
- Vigilancia de TIA

- Dispositivos basados en médicos centi-
nela para la intervencion

- Orros dispesitivos de vigilancia epide-
miolagica

En el afio 2000 la Sociedad Espariola de Salud Piblica v Administracion
Sanitaria (SESPAS) y la Sociedad Espaiola de Epidemiologia (SEE) inicia-
ron un trabajo de colaboracién sobre las competencias profesionales en SP
cuyos resultados han sido publicados de forma reciente *. Los autores defi-

6 De la Fuente ML, Manzanera R y el Grupo de Trabajo de Salud Pablica en
Caaluiia. Propuesta marco de reorganizacion de la Salud Pablica en Cataluiia. Gace
Sanit 2001; 4 (Supl. 1): 55-68.

7 Lindez P, Villalbi JR y Vagué J. Funciones, actividades v estructuras de Salud
Pablica: ¢l papel de los municipios grandes y medianos, Gac Sanit 2001; 15 (2):
164-171.

§  Benavides FG, Moya C, Segura A, de la Puente ML, Porta M, Amela C. Las

competencias profesionales en Salud Prblica. Gac Sanit 2006; 20: 239 - 243,
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nen la SP como «el esfuerzo organizado por la sociedad para proteger, pro-
mover, y restaurar la salud de las personas, mediante acciones colectivas». Y
el concepto de funcién, como aquello para lo que sirve un organismo o una
entidad. Para cada funcién derivan actividades especificas v para cada una
de ellas, una serie de servicios y productos. Sobre la base de este esquema,
los autores desarrollan y amplian el marco de las tres funciones bésicas de
Salud Pablica definidas por el IOM en el siguiente cuadro.

MARCO DE LAS TRES FUNCIONES BASICAS DE SALUD PUBLICA

L. Valorar las necesidades de salud de la poblacién: comprender y medir los deter-
minantes y los problemas de la salud y del bienestar de las poblaciones huma-
nas en su contexto social, politico y ecolégico.

L.1. Analizar la situacién de salud de la comunidad (p.e. reconocer y valorar los cambios
relevantes en los problemas de salud y sus tendencias)

1.2 Describir y analizar Ja asociacion de los factores de riesgo v los problemas de salud,
v ¢l impacto de los servicios sanitarios (investigar y explicar de forma reproducible
¢l origen de los problemas de salud v evalvar el impacto de las intervenciones sani-
tarias)

1.3. Controlar las enfermedades y las situaciones de emergencia sanitaria (contribuir y
liderar las respuestas sanitarias frente a crisis sanitarias v brotes epidémicos)

1. Desarrollar las Politicas de Salud: contribuir a la construccién de respuestas
sociales para mantener, proteger y promover la salud.

2.1. Contribuir a definir la ordenacion del sistema de salud (elaborar los planes de salud y
de servicios, proponer Jas normas que regulan el sistema de salud)

22. Fomentar la defensa de la salud en las politicas intersectoriales (colaborar en la ela-
boracién de las politicas medioambientales, laborales, alimentarias, de transporte,
educativas, etc.)

2.3, Contribuir a disefiar y poner en marcha programas ¢ intervenciones sanitarias (actua-
ciones de promaocidn, proteccién, prevencién y asistenciales)

2.4. Fomentar la participacion social y fortalecer el grado de control de los ciudadanos
sobre su propia salud (trabajar con redes sociales v ofrecer a |z sociedad informacion
iitil, comprensible y fiable sobre su salud)

III. Garantizar la prestacién de servicios sanitarios: proporcionar las garantias de
eficiencia, sostenibilidad, subsidiaridad, seguridad, equidad y paridad en las
politicas, programas y servicios para la salud.

3.1. Gestionar servicios y programas sanitarios (administrar los recursos pam conseguir
los resultados definidos con calidad y eficiencia)

3.2. Evaluar los servicios y programas sanitarios (la valoracian de criterios sobre la estruc-
tura, los procesos v los resultados con el fin de comprabar si alcanzan unos estandares
y/u objetivos prefijados)

3.3, Realizar inspecciones y anditorias sanitarias (la verificacion del cumplimiento de los
requisitos formulados por Ia Autoridad sanitaria)

3.4, Elaborar guias y protocolos (articular el conocimiento cientifico en procedimientos y
normas que favorezean Ja buena prictica en las intervenciones sanitarias)
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Todo este interés por definir las funciones y servicios esenciales de SP
resulta particularmente relevante en cstos Gltimos arios, cuando se esta
haciendo cada vez mas evidente la insuficiencia de los sistemas sanitarios
para responder a los desafios emergentes en materia de SP. En algunos
paises como Canadd, Reino Unido v Australia se ha iniciado un proceso
de reflexion sobre el madelo de Salud Pablica v se han puesto en marcha
algunas iniciativas destinadas a reformar v de hecho, fortalecer, estructuras
v servicios. En el caso de Canada este proceso ha sido mis visible, propi-
ciando en 2004 la creacién de una agencia nacional de salud publica, la
Public Health Agency of Canada, bajo la direccion de un ministro de estado
designado especificamente a tal fin, al cual le ha sido asignada la maxima
autoridad en SP.

En Espania, esta necesidad de reorganizar los subsistemas de Salud Pibli-
ca s¢ percibe como tarea pendiente, agudizada por el hecho de que los cam-
bios introducidos en el contexto y la organizacion de los servicios sanitarios
a partir de los afos 80 no se han visto acompanados de un cambio paralelo
en temas de SP . Se han identificado diferentes razones para explicar este
retraso relativo, tales como el cardcter complejo ¢ interdisciplinario de la
SP, la menor presién a favor de las reformas tanto por parte de los ciu-
dadanos como de los profesionales implicados, asi como la dispersion de
la autoridad y competencias entre diversas entidades sectoriales v niveles
administrativos 6. Por otro lado, el impacto cada vez mayor de las nuevas
normativas europeas, especialmente en materia de proteccién, constituye
un elemento mis a considerar de cara a una reforma que permita adecuar
los servicios de SP a los nuevos retos del entorno.

Esta reflexion sobre la Reforma se ha iniciado ya en varias CCAA, exis-
tiendo una tendencia comin hacia la reorganizacion de los dispositivos
de SP en aquellas comunidades mis avanzadas en la materia. Catalufia se
encuentra en pleno proceso y de hecho, durante el afo 2007 se espera
aprobar una ley de Salud Pablica en la que se contempla la creacion de la
Agencia Catalana de Salud Pablica. En Valencia se aprobé en junio de 2003
la Ley de Salud Pdblica en virtud de la cual se crea la Entidad Valenciana
para la Accion en Salud Pablica, una agencia de dmbito autonémico que se

9 Segura A, Villalbi [R, Mata E, De la Puente M1, Ramis-Juan O, Tresserzas R. Las
estructuras de Salud Piblica en Espania: un panorama cambiante, Gace Sanit 1999;
13:218-225.
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prevé integre la actual DGSP. En la Comunidad de Madrid la creacion del
Instituto de Salud Priblica en 2001, un organismo auténomo responsable de
la provision de servicios de SP, supuso un punto de inflexién en ¢l modelo
organizativo autonémico. En la actualidad no obstante, la duplicacion de
recursos ¥ funciones entre ¢l Instituto v la DGSPA estd poniendo de mani-
fiesto la necesidad de repensar el modelo organizativo. En Aragdn también
se ha iniciado un proceso de reflexion que, si bien se encuentra aiin en una
fase incipiente, ya ha dado lugar a un primer borrador estratégico en el que
se sientan las bases para avanzar en la Reforma.

Dentro de este contexto general de cambio, esperamos que la informa-
cién que se presenta a continuacion sirva de apovo en el proceso actual de
reflexion sobre el futuro de la SP en Andalucia.
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2. Metodologia

2.1.  Técnicas de recogida
de informacién

En una primera fase se realiz6 una revision bibliogrifica y documental
destinada a recoger v sistematizar toda la informacion relevante sobre la
situacion actual ¥ retos emergentes en ¢l entorno sanitario y mas concre-
tamente, en los subsistemas de Salud Pdblica a nivel autonémico, nacional,
europeo e internacional. En una segunda fase se optd por una metodologia
de investigacion cualitativa centrada en el desarrollo de grupos nominales
y entrevistas semiestructuradas con agentes clave de los diferentes secto-
res y ambitos relevantes para Salud Pablica . Se pretendia, a través de
este enfoque cualitativo, identificar factores criticos y tendencias actuales
en Salud Padblica, asi como recomendaciones y propuestas especificas para
hacer frente a los retos identificados por los participantes en esta fase del
estudio.

Se realizo un total de 67 entrevistas con responsables, agentes clave y
expertos en SP a nivel autonémico, nacional y europeo. El objetivo de las
entrevistas era conocer, comprender y profundizar en las opiniones, valo-
raciones y expectativas de los entrevistados en torno a la situacién actual
v retos de la SP, asi como recoger propuestas y recomendaciones especi-
ficas para responder a los retos identificados. Ademais, en el contexto de
las entrevistas con expertos y responsables autondmicos v nacionales, se
aprovechd para recopilar informacién y documentacion relevante sobre la
organizacion autonémica en materia de SP en las cinco CCAA incluidas en
el estudio.

Las entrevistas, celebradas entre octubre 2005 y marzo 2006, tuvieron
una duracion media de 90 minutos. Fueron realizadas por el mismo con-
sultor que moderd los grupos nominales siguiendo un guion predisenado
constituido fundamentalmente por preguntas abiertas. La informacion

1 La explotacion de la informacion sobre los resultados de los grupos nominales no
se incluye en esta publicacion, pues serd eventualmente objeto de una separata
especilica
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recogida se sometio a un andlisis de contenido partiendo de las dimensiones
temiticas identificadas en el discurso de los entrevistados, Se ha recopilado
v sistematizado informacion clave sobre los siguientes aspectos:
= Descripcién del subsistema de SP en la comunidad del entrevistado
(estructura organizativa v territorial, ambitos de competencias, inter-
venciones mas relevantes, etc.).

— Valoracion general del modelo, fortalezas y debilidades.

— Situacion actual, elementos criticos y factores emergentes en el entor-
no de la SP.

= Ideas clave para una nueva estrategia de SP.

- Recomendaciones estratégicas para un nuevo modelo organizativo.

PERFIL DE LOS ENTREVISTADOS
Y NUMERO DE ENTREVISTAS REALIZADAS

Perfil de |os entrevistados Total
Andalucia Directivos SP/Salud ]
Académicos/expertos 11
Aragon Direct. Salud/ SP 5
Académicos/expertos 2
Catalusin Direct. Salud/ SP 8
Agentes claves ¥ expertos Académicos/expertos 3
nivel autondmico y nacional
Madrd Direct. Salud/ SP 3
Académicos/expertos ~
Valencia Direct. Salud/ SP 4
Académicos/expertos 3
Pais Vasco Direct. Salud/ SP 4
Académicos/expertos
Nivel Central Estado 3
Expertos nivel europeo OMS/EURQO, European Observatory,
London University 6

TOTAL 67
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3. Analisis de situacion
Estado de la cuestion

3.1.  Politicas y modelos de provision
de servicios de Salud Publica
en el entorno europeo e internacional

3.1.1.  Principios basicos de la politica y de la
estrategia comunitaria en Salud Pablica

La politica comunitaria en SP se ha desarrollado de forma paralela a
la delimitacion de competencias de la UE y dentro del complejo proceso
de construceion de la Unién Europea. Si bien la Salud Pablica no ha sido
competencia oficial hasta la aprobacion del Tratado de Maastricht en 1992,
ya para entonces se habian puesto en marcha algunas iniciativas en investi-
gacidn, libre circulacion de medicamentos, y prevencion/asistencia mutua
en caso de catdstrofes y enfermedades graves. Asimismo, la emergencia de
problemas mayores como las toxicomanias, el ¢ancer y el sida habian gene-
rado ya un interés creciente en materia de SP, facilitando la puesta en mar-
cha de algunos programas de @mbito comunitario como «Europa contra el
Cancer» (1987) o «Europa contra el Sida» (1991). También se aprobaron en
esos aios algunas resoluciones no vinculantes en materia de politica sanita-
rig, salud ambiental v control de enfermedades infecciosas .

Con la firma del Tratado de Maastricht la Salud Pablica pasa a ser com-
petencia oficial comunitaria, asignindosele a la Comunidad Europea la
mision de poner a punto una estrategia coherente en la materia. El articulo
129 del Tratado obliga a integrar en todas las politicas comunitarias las
exigencias en proteccion de la salud, con consideracion por el principio de
subsidiariedad. El papel comunitario se centra en el apoyo a los esfuerzos
nacionales en dreas en las que pueda aportar un valor afadido y en la for-
mulacion de objetivos v estrategias coordinadas. Dentro de este marco, en
1993 se adoptaron ocho programas comunitarios para asistir 4 los estados

Il Parlamento Europeo, Fichas téenicas. Salud Pablica. En: hup://www.curoparl.
cuint/factsheets/4_10_3_es.him
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miembros (EM) en la definicion de prioridades y estrategias en materia de
Salud Pablica =,

A partir de la segunda mitad de los 1990, las nuevas tendencias en salud,
las presiones cada vez mayores sobre los sistemas sanitarios y acontecimien-
tos como la crisis generada por la encefalopatia espongiforme bovina (EEB)
pusicron de manifiesto la necesidad de fortalecer el papel comunitario en
SP. El articulo 152 del Tratado de Amsterdam (1997) amplié las compe-
tencias de la UE otorgandole a ésta el mandato de actuar en la promocién
de la Salud Piblica, la prevencion de la enfermedad y la proteccion frente a
las amenazas. Entre sus dmbitos de actuacion, ademas de las enfermedades
mas graves y ampliamente difundidas, se mencionan todas las causas de
peligro para la salud humana. También se hace referencia a medidas en
legislacién veterinaria y fitosanitaria, asi como la elaboracién de normas
sobre calidad y seguridad de 6rganos y sustancias de origen humano, sangre
y hemoderivados. La organizacion, planificacion y provisién de servicios se
mantienen bajo competencia de los estados miembros.

En 1998 se inici6é un proceso de revision de la politica comunitaria. En
la comunicacién que acompana la propuesta del nuevo programa de Salud
Piblica se definen los principios basicos de la nueva estrategia en salud.
En ella se reitera la necesidad de una politica en Salud Pablica mis ambi-
ciosa que responda a los retos emergentes y que vincule sus acciones con
intervenciones puestas en marcha desde otras politicas comunitarias . El
nuevo marco de la Salud Piblica se define por tres caracteristicas bésicas:
1. visibilidad y capacidad de respuesta frente a necesidades y demandas de
participacion ciudadana; 2. compromiso y participacion activa de todos los
EM; v 3. desarrollo de una dimensién internacional en colaboracion con
paises y agencias internacionales relevantes como la OMS, el Consejo de
Europa v la OECD.

El Programa de Accion Comunitaria en Salud Pablica 2003-2008 recoge

12 Con un enfoque vertical, centrado en enfermedades especificas. estos programas
incluyen: promocion de salud, cancer, toxicomanias, sida v otras enfermedades
transmisibles, vigilancia de la salud, enfermedades poco comunes, accidentes ¥
lesiones, asi como las enfermedades vinculadas a la contaminacion y el entorno.

13 Comunicacion de la Comisién al Consejo, al Parlamento Europeo, al Comité
Econdmico y Social y al Comité de las Regiones, de 16 de mayo de 2000, sobre la
estrategia sanitaria de Ja Comunidad Europes, COM (2000 285 final.
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las herramientas y acciones especificas para el desarrollo de la nueva estra-
tegia, sirviendo ademds como guia en el desarrollo de politicas sanitarias v
programas de Salud Piblica en los EM (Estados Miembros). Su objetivo
general es el de priorizar la proteccion de la salud en la definicion v ¢jecu-
cién de todas las politicas comunitarias. Defiende para ello una estrategia
integrada e intersectorial que permita eliminar las desigualdades en salud
y propiciar la cooperacién entre los EM. Se formulan tres grandes lineas
de accién: mejorar la informacién sanitaria; reaccionar ripidamente v de
forma coordinada ante las amenazas para la salud; v abordar los determi-
nantes de la salud.

Por otra parte, en el documento Enabling Good Health for Af, el ex comi-
sario de la DG SANCO, David Byrne, retoma el objetivo general del Pro-
grama al sefalar los dos grandes ejes de la futura estrategia sanitaria euro-
pea: situar la salud en el centro de todas las politicas comunitarias (FHealth i
Al Policies, HIAP en sus siglas en inglés); y promover las alianzas en salud
entre autoridades nacionales y regionales, sector sanitario y sociedad civil.
De forma mas especifica, identifica las siguientes estrategias de accién para
los proximos afios

L. Concebir la salud como motor del crecimiento, en tanto éste va
intimamente ligado a una vida més larga, saludable y productiva. Se
prevén ayudas a los EM para que mejoren su eficiencia mediante el
intercambio de pricticas de excelencia, economias de escala y siner-
gias. Se hace énfasis en la prevencién de la obesidad y el consumo de
tabaco y alcohol para evitar costes masivos en el futuro; en el desa-
rrollo de campaiias de sensibilizacion sobre estilos de vida saludable;
y en la necesidad de avanzar en materia normativa.

2. Promover la prevencion de amenazas para la salud desarrollando la
capacidad de los EM para anticiparse a éstas y reaccionar de forma
coordinada. Se mencionan las enfermedades infecciosas u otras enfer-
medades de transmision alimentaria, zoonosis o importadas, asi como
aquellas derivadas de agentes bioldgicos, quimicos o radioldgicos. Se
plantea la necesidad de avanzar en un sistema europeo de vigilancia
epidemioldgica, alerta y respuesta temprana.

14 http://curopa.cu.int/comm/health/ph_overview/Documents/byrne_reflection_
en.pdf’
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0.

Abordar los determinantes de la salud de manera integral, con espe-
cial énfasis en Ja promocitn de entornos favorables. Se hace énfasis en
la necesidad de avanzar en el desarrollo e implantacién de la Evalua-
cion del Impacto en Salud (Health Impact Assessment, HIA en sus siglas
en inglés); el enfoque poblacional; la evidencia cientifica de apoyo a la
toma de decisiones; y el pilotaje de innovaciones transferibles.

Desarrollar alianzas ¢n salud que permitan a los ciudadanos europeos
asumir la responsabilidad sobre su estado de salud y participar en
las decisiones. Se apunta al desarrollo de sinergias e intercambio de
conocimientos entre agentes clave a nivel nacional, regional v local
como estrategia de participacion en ¢l disefio de politicas en salud.

Promover la cooperacién entre los EM apoyando el didlogo y la
cooperacion entre instituciones y agentes relevantes, haciendo de la
salud una responsabilidad compartida entre la UE y los EM.

Generar una sélida base de conocimientos e informacién sanitaria
con datos objetivos y comparables que guien las politicas comunita-
rias. Se contempla la construccion de indicadores v normas para su
recogida, procesamiento e intercambio, con especial énfasis en obesi-
dad, salud mental y lesiones por accidentes.

Ampliar el papel de la UE en foros internacionales de salud para pro-
mover la cooperacion internacional y mejorar la salud en un contexto
global, colaborando para ello con organismos internacionales como la
OMS, la OECD, el Observatorio Europeo y el Consejo de Europa,

En linea con el objetivo estratégico de situar la salud en el centro de
todas las politicas comunitarias, cabria destacar el interés creciente que
estid suscitando en el contexto europeo el desarrollo de la Evaluacion del
Impacto en Salud (EIS). Se ha definido la EIS como el conjunto de pro-
cedimientos, métodos v herramientas con los que puede ser juzgada una
politica, un programa o un proyecto, en relacion a sus efectos potenciales
en la salud de una poblacién v en la distribucion de esos efectos dentro de
dicha poblacién . Su principal aportacion radica en la posibilidad de pre-

15 WHO-ECHP. Health Impact Assessment: Main concepts and suggested approach.
Brussels: ECHP; 1999,
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decir el posible impacto de diferentes alternativas de accién, y por tanto, de
servir de guia y apoyo a la toma de decisiones. También se ha sedalado su
potencial, en tanto que metodologia de trabajo, para abordar los maltiples
y complejos determinantes de la salud desde una perspectiva verdadera-
mente intersectorial, asi como la posibilidad de dar un nuevo impetu a la
participacion local.

La EIS esta siendo cada vez mis utilizada como herramienta fundamen-
tal en la planificacidn, evaluacién y seguimiento de politicas v proyectos en
diversos ambitos de intervencion tanto a nivel pablico como privado. Este
interés se ha traducido en el desarrollo creciente de EIS que pueden ir desde
estudios mas puntuales centradas en la revision de evidencia disponible,
hasta investigaciones mas complejas en las que se combina la evidencia
acumulada con una recopilacion y analisis de nueva informacién empiri-
ca. La Comisién ha financiado de forma reciente un proyecto destinado a
conocer el grado de implantacién v desarrollo de la EIS en Europa a partir
de un estudio comparativo de 158 iniciativas identificadas en 19 paises '
La OMS por su parte, recomienda la implantacion de esta metodologia en
todos los EM como estrategia fundamental para garantizar la responsabi-
lizacion intersectorial en salud, todo ello desde ¢l interés estratégico de la
organizacion en ¢l desarrollo efectivo de la politica de Salud para Todos /
Salud XXI en la Regién.

in un documento elaborado en 2004 por la European Public Health
Association se presenta un decdlogo con los aspectos clave y retos a afron-
tar desde la Nueva Salud Pablica en Europa. Se identifican las siguientes
estrategias: 1. crear alianzas intersectoriales que trasciendan ¢l sector salud
e impliquen a toda la sociedad civil; 2. sensibilizar a los decisores politicos
sobre los efectos positivos de las intervenciones a largo plazo apoyindose
en la evidencia cientifica v estudios rigurosos sobre tendencias de morbili-
dad y mortalidad; 3. integrar la SP en todas las agendas politicas como base
del capital humano, bienestar y desarrollo de toda sociedad; 4. promover
politicas sanitarias centradas en la prevencién y la promocién de la salud
v no solo en lo curativo; 5. apovar el desarrollo de mvestigacion cientifi-
ca v su aplicacién practica en la formulacién de politicas v pricticas en

16 En la pagina Web del Observatorio Europeo de Sistemas v Politicas de Salud se
puede aceeder a informacian adicional sobre ¢l proyecto. Consultar en: higp://
wwav.enroawhoint/observatory/Stadics/20040310_1
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salud, asi como un acercamiento entre la comunidad cientifica v los deci-
sores politicos y profesionales sanitarios; 6. apoyar estrategias v acciones
innovadoras en prevencién y promocion de la salud; v 7. combinar, en la
practica de la Salud Piblica, las perspectivas micro y macro para garanti-
zar respuestas adaptadas a lo local al tiempo que se promueven cambios a
nivel global 7.

312 Planes de accién e iniciativas comunitarias

La actuacién comunitaria en SP se desarrolla a través de proyectos
financiados en el marco de los programas plurianuales de accion y a través
de otras actuaciones especificas en vigilancia v sistemas de informacién,
proteccion y promocién / educacién para la salud. También se han aproba-
do reglamentos y directivas que regulan la calidad y seguridad de la sangre,
tejidos y células; los sistemas de vigilancia, alerta temprana y control de
enfermedades; asi como la seguridad alimentaria y la sanidad ambiental '*,
Se presentan a continuacion algunos de los planes de accion e iniciativas
mis relevantes.

SISTEMAS DE INFORMACION, VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL
DE ENFERMEDADES

En los tltimos afios se ha ido configurando un sistema europeo de infor-
macion sanitaria gracias a las acciones previstas en programas especificos
como los de Vigilancia de la Salud (1999-2002) y Prevencion de daiios
(1999-2002), y a proyectos puntuales financiados desde los programas
plurianuales de accion. Se han elaborado documentos de referencia con
los recursos existentes en materia de informacion sanitaria, herramientas,
metodologias ¢ indicadores sanitarios. También se han formado grupos de
expertos para la construccion de indicadores de estilos de vida, enferme-
dades prevalentes, sistemas sanitarios v sanidad ambiental, todo ello con
especial énfasis en la fiabilidad y comparabilidad de la informacién. Existe

17 10 Statements on the Future of Public Health in Europe (EUPHA Report 2004).

I8 Partnership for Health in Europe, en http://europa.cu.int/comm/health/
ph_overview/Documents/partnerships_health_en.pdf
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va una lista consensuada de indicadores, un primer paso para la creacion de
un sistema europeo de vigilancia. Ademas, el interés comunitario por armo-
nizar la vigilancia de las enfermedades transmisibles ha dado un importante
impulso al desarrollo normativo sobre sistemas nacionales de vigilancia y
alerta temprana.

En 1998 se cred la Red Europea de Vigilancia Epidemiolégica y Control
de Enfermedades Transmisibles con la mision de monitorizar tendencias,
factores de riesgo v necesidades de intervencién mediante una comunica-
cion y coordinacion permanente entre los EM . La normativa que regula
la red obliga a éstos a informar inmediatamente sobre cualquier brote infec-
cioso y sobre las medidas de control puestas en marcha. En 2000 se creo el
Sistema de alerta precoz y respuesta para la vigilancia v control de enfer-
medades transmisibles * v en 2004 el Centro Europeo para la Prevencion
v el Control de las Enfermedades, cuya mision es la de reforzar el sistema
comunitario de alerta y respuesta, movilizar y reforzar sinergias entre los
centros nacionales; identificar y comunicar amenazas en todo el territorio
curopeo; v prestar asistencia técnica a los EM.

Los atentados terroristas del 11 de septiembre, la alarma originada por
el carbunca v hechos relacionados han llevado a la agenda comunitaria la
amenaza del uso de agentes biologicos, quimicos o nucleares, Se ha optado
por una estrategia preventiva y se han revisado los sistemas de proteccion
para reducir al minimo los riesgos para la salud. También se han coordina-
do planes de emergencia y un programa para garantizar la disponibilidad de
reservas de sueros, vacunas y antibiéticos. Se ha ereado ademds un Grupo
de trabajo sobre bioterrorismo para la evaluacion, gestion y notificacion de
riesgos. El abjetivo de todos estos esfuerzos es erear una red y un sistema
de alerta rapida que refuerce la vigilancia epidemiolégica y garantice una
respuesta coordinada a cualquier amenaza dentro del espacio europeo.

En relacién al control de enfermedades transmisibles, el objetivo de la
accién comunitaria es desarrollar su capacidad de respuesta frente ame-
nazas que no pueden ser abordadas individualmente por los EM. Se han

19 Decision n® 2119/98/CE, en http://europa.cuint/eurlex/pri/es/oj/dat/ 1998/
1_268/1_2681998 110350001 0006.pdf

20 Decision no 2119/98/CL, en http//curopa.cwint/eur-lex/pri/es/oj/dat/ 2000/
1_021/1_02120000126es00320035.pdf




‘ La apuesta por una NUEVA SALUD PUBLICA

puesto en marcha iniciativas para controlar la propagacion de enfermeda-
des, garantizar la seguridad sanitaria y promover unas normas minimas de
calidad y seguridad en el empleo de sangre, tejidos, células y érganos con
fines médicos. Ademds de los avances ya descritos en los sistemas de infor-
macion, alerta y respuesta, se han financiado proyectos de investigacion
sobre VIH/sida, otras enfermedades transmisibles v enfermedades raras.
También se han puesto en marcha planes de accion frente amenazas espe-
cificas como ¢l sindrome respiratorio agudo severo y la gripe,

SEGURIDAD ALIMENTARIA

En seguridad alimentaria, la politica comunitaria tiene como mision el
logro de los mas elevados niveles de seguridad en los productos para con-
sumo humano. La revision y armonizaciéon normativa ha constituido una
de las prioridades en este ambito. En el afio 2000 se publicé el Libro Blanco
de la Seguridad Alimentaria en un contexto caracterizado por una pérdi-
da de confianza de la ciudadania, una evidente obsolescencia del sistema
europeo de seguridad, y una gran dispersién normativa en los distintos EM.
El libro recoge una serie de objetivos y actuaciones concretas para actuali-
zar, mejorar y armonizar la politica y legislacion comunitaria en seguridad
alimentaria,

En 2002 se revisaron los principios normativos y los procedimientos
sobre seguridad de los alimentos a través del Reglamento CE 178/20027,
En virtud de dicho reglamento, se creé la Autoridad Europea de Seguridad
Alimentaria (AESA), referencia cientifica comunitaria en la materia. Le cor-
responde a ésta la evaluacion cientifica, la identificacién v la comunicacién
del riesgo (la gestion del riesgo queda bajo competencia del Parlamento
Furopeo y los EM). Ademds, se establecen los principios generales de la
politica y legislacién comunitaria en seguridad alimentaria y se formulan
sus objetivos fundamentales, a saber: la consecuciéon del més elevado nivel
de proteccion de la salud; la consideracién por las recomendaciones de
organismos internacionales; y la libre circulacién de productos. Entre sus
principios fundamentales se identifica: el andlisis cientifico del riesgo como
base para la toma de decisiones; la responsabilizacion de los operadores ali-

21 Reglamento CE n 178/2002, en hup://evropa.enint/curlex/pri/es/oj/dat/2002/
1.031/1_03120020201es00010024.pdf
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mentarios en materia de seguridad; la trazabilidad de acciones y productos
«de la granja a la mesas; la transparencia; y la revision/armonizacion de la
normativa alimentaria,

Siguiendo los objetivos del Libro Blanco de la Seguridad Alimentaria, se
han ido aprobando una serie de reglamentos destinados a fusionar v armo-
nizar los complejos requisitos de higiene dispersos en distintas normativas.
En abril de 2004 se ratificé un nuevo reglamento que simplifica y consolida
17 directivas, v que entrdé en vigor en enero de 2006 imponiendo nuevas
obligaciones a los EM. Se trata de normas innovadoras, en tanto introdu-
cen una politica sobre higiene Ginica y transparente, aplicable a todos los
alimentos, a todos los operadores del sector, y a lo largo de todo el ciclo
alimentario. A diferencia de directivas anteriores, se prevén instrumentos
cficaces para cumplir los objetivos propuestos en la gestion de la seguri-
dad y hacer frente a cualquier crisis en el futuro. Obliga a los operadores
a adoptar medidas especificas de higiene y a poner a punto procedimien-
tos de autocontrol basados en el sistema de Anilisis de peligros y puntos
de control criticos (APPCC)™. Ademds, a partir de encro de 2007, todos
los EM deberan formular ¢ implementar un plan oficial para el control de
alimentos de consumo humano y piensos. Para ello, deberan designar un
organismo responsable y, en caso de existir mas de uno, garantizar una
cooperacion efectiva entre ellos.

SALUD AMBIENTAL

Ya en el Tratado de Amsterdam se recogen algunas disposiciones para
avanzar en la materia. Desde entonces, la UE ha ido dando respuesta a esta
exigencia a través de los distintos programas comunitarios. Los programas
marco europeos de 1+D incluyen actividades de investigacion especificas
sobre medio ambiente y salud. El Programa de Accién Comunitaria en
Salud Pablica 2003- 2008 identifica el medioambiente como uno de los
determinantes sobre los que hay que actuar para la prevencién de enferme-
dades y mejora del estado de salud poblacional. Entre las dreas prioritarias
de accion que recoge el Sexto Programa de Accion Comunitario en Materia

(]
(%]

Este sistema, basado en la estimacion v control del riesgo, obliga a los operadores,
antes que a los agentes oficiales de control, a identificar los puntos de Ia cadena de
praducciitn en los que existe mayor probabilidad de riesgo alimentario, asi como a
establecer controles especificos para prevenir o reducir dicho riesgo.
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de Medio Ambiente, se hace referencia explicita al dmbito Medio ambiente,
salud y calidad de vida. Se menciona, entre las metas del programa, el con-
tribuir a un elevado nivel de calidad de vida y bienestar para los ciudadanos
proporcionando para cllo un medio ambiente cuyos niveles de contami-
nacién no tengan un efecto perjudicial sobre la salud humana .

En esta misma linea, en junio de 2003 la Comision puso en marcha la
nueva Estrategia Europea de Medio Ambiente y Salud. Se trata de la inicia-
tiva SCALE (Science, Children, Awareness, Legal Instrument, Fzvaluation), cara-
cterizada por su enfoque globalizador y a largo plazo *'. Su objetivo final es
el mejorar ¢l conocimiento sobre la compleja relacion entre salud y medio
ambiente, asi como identificar y reducir la prevalencia de las enfermedades
asociadas a este dltimo. También pretende facilitar la informacion necesaria
para avanzar en una politica comunitaria integrada, reforzar la capacidad
normativa de Ja UE en este @mbito y mejorar la coordinacion entre salud,
medio ambiente e investigacion. Ya se han financiado acciones de investi-
gacién como paso previo al desarrollo de normativas y politicas ambien-
tales. Ademis, se ha aprobado una legislacion comunitaria sobre agentes
peligrosos como productos quimicos, alteradores endocrinos, plaguicidas,
contaminacion del aire v ¢l agua, ruido, residuos, accidentes industriales y
radiaciones ionizantes.

La iniciativa SCALE cuenta con una financiacion especifica que ha facil-
itado la creacion de grupos de trabajo ¥ de un grupo consultivo sobre medio
ambiente v salud. Fruto de estos esfuerzos, se aprob en la primavera de
2004 el Plan de accion europeo de medio ambiente y salud 2004-2010, donde
se recogen los objetivos y las medidas de aplicacion de la estrategia en su
primer ciclo *%. El plan prevé 13 acciones dirigidas a los siguientes objetivos:
1. mejorar ¢l conocimiento sobre la relacion entre medio ambiente y salud;
2. apoyar las actividades de investigacion sobre cuatro enfermedades prin-
cipales (respiratorias infantiles, asma y alergias; los trastornos neuroldgicos
del desarrollo; cincer infantil; y perturbaciones del sistema endocrino); y 3.
aplicar mecanismos para mejorar la evaluacion del riesgo y avanzar en un

23 Decision n° 1600/2002/CE, en http://europa.cu.int/eurlex/pri/es/oj/dat/ 2002/
|_242/1 24220020910es00010015.pdl

24 Iniciativa Scale, en http://europa.cuint/eur-lex/lex/LexUriServ/site/es/
com/2003/com2003_(1338es01.pdl

25 Plan de accién curopeo de medio ambiente y salud 2004-2010, en hup://europa.
cuint/eurlex/lex/LexUriServ/site/es/comy/2004/com2004_0416¢s01.pdf
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sistema europeo de informacion sobre las relaciones causa-efecto entre los
factores ambientales y la salud humana *.

PREVENCION Y PROMOCION DE 1A SALUD

La actividad comunitaria se centra en el desarrollo de normativas, pro-
gramas y planes de accién con un énfasis especial en la promocidn de hibi-
tos de vida saludables,

La estrategia contra ¢l consumo de tabaco se articula en torno a cuatro
gjes prioritarios: la adopcion de medidas legislativas; el apoyo a actividades
de prevencion y cese del consumo; la integracion del control del tabaco
en otras politicas comunitarias; v la asuncién de un papel pionero a nivel
mundial. Ademas, se han aprobado directivas y resoluciones para restringir
¢l consumo en espacios piiblicos y controlar la fabricacion, presentacién y
venta de productos del tabaco. Se pretende avanzar asi en la armonizacién
normativa sobre financiacién y publicidad, todo ello como parte de una
estrategia global de @mbito europeo.

En materia de toxicomanias, se trata de complementar las acciones de
los EM a través de planes plurianuales de lucha contra el trifico y consumo,
y mediante la intensificacién de la cooperacion entre estados. La nueva
Estrategia europea de lucha contra la droga 2005-2012 defiende un plante-
amiento integrado, multidisciplinario y horizontal centrado en la reduccién
de la oferta y demanda, y en la cooperacién con todas las demds agencias
¥ organismos europeos ¢ internacionales, expertos e interlocutores de la
sociedad civil ¥, En relacién al consumo abusivo de aleohol, los esfuerzos
comunitarios se centran en proteger a los ciudadanos de los dafos del alco-
hol actuando desde ocho dreas prioritarias: alcohol y conduccion, meno-
res, publicidad y marketing, informacién al consumidor, venta de alcohal,

26 Ya existen iniciativas puntuales en este sentido gracias a algunos proyectos
financiados por la CL v en los que participan varios EM. Su objetivo es el de
evaluar el impacto de los factores ambientales sobre la salud y avanzar en la
creacion de un sistema europeo de informacion. Destacar, en este dmbito los
proyectos APHEIS (hetp://www.apheis.net/) y EUROHEIS (hiep://wwaw.
curoheis.org/).

27 Estrategia europea en materia de lucha contra la droga 20052012, en hup://
register.consilium.ew.int/pdf/es/04/st15/5t15074.es04.pdf
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proteccién de familias y nifios, intervencion temprang, ¢ intercambio de
informacion e investigacion *. Se persigue una accién coordinada entre
EM, industria v sociedad civil. También se han formulado algunas reco-
mendaciones especificas para armonizar la tasa maxima de alcoholemia al
volante, fomentar la cooperacion y combatir ¢l consumo entre nifios y ado-
lescentes.

La lucha contra la obesidad constituye una de las prioridades actuales
en promocion de la salud. La estrategia comunitaria se centra en acciones
en materia de nutricién, con un énfasis especial en una accién combinada
de iniciativas para la promocion de estilos de vida saludables, el abordaje
de desigualdades socioecondmicas y la integracion de acciones transversia-
les en todas las demas politicas comunitarias. El objetivo a largo plazo es
desarrollar una estrategia global ¢ integrada sobre dieta, actividad fisica y
salud que implique a todos los agentes relevantes. Como acciones especifi-
cas cabria destacar la Plataforma de Accion sobre Dieta, Ejercicio Fisico y
Salud, creada con el objetivo de generar compromisos entre todos los agen-
tes implicados para la promocion de estilos de vida mis saludables **.

En linea con las actuaciones de la Plataforma, la Comision Europea ha
editado recientemente un Libro Verde que, bajo el titulo «<Fomentar una
alimentacion sana y la actividad fisica: una dimensién europea para la pre-
vencion del exceso de peso, la obesidad y las enfermedades crénicass, tiene
por objetivo iniciar un amplio proceso de consulta y abrir un debate en
profundidad en el que participen las instituciones europeas, los EM v la
sociedad civil con el fin de determinar la posible contribucién comunitaria
en la promocion de la actividad fisica y de una dieta saludable *".

28 DG SANCO, Discussion paper on the EL strategy on alcohol, en hup://europa.
ewint/comm/hezlth/ph_determinants/life_style/alcohol/documents/ev_
20050307 _rd01_en.pdf

29 EU Platform on Diet, Physical Activity and Health, en http://europa.ewint/
comm/health/ph_determinants/life_stvle/nutrition/platform/platform_enhim

30 Fomentar una alimentacion sana y la actividad fisica: una dimension europea
para la prevencion del exceso de peso, la obesidad y las enfermedades cronicas,
en http://europa.cnint/comm/health/ph_determinants/life_style/nutrition/
documents/nutrition_gp_es.pdi’
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3.1.3.  La Oficina Regional Europea de la OMS

El papel de la OMS a nivel mundial se centra en la provision de infor-
macion, asistencia técnica y asesoramiento experto en materia de salud y
desarrollo sanitario, asi como en la coordinacion sanitaria entre Estados.
Como agencia especializada de Naciones Unidas, le ha sido otorgado el
mundato de desarrollar su mision de acuerdo a las competencias asignadas
en diferentes instrumentos y normativas internacionales, asi como en los
objetivos en salud recogidos en la carta fundacional de Naciones Unidas. La
OMIS cuenta asi con autoridad legal para proponer convenciones, acuerdos
v reglamentos en los ambitos que le competen. También puede formular y
adoptar recomendaciones técnicas y guias de actuacion desde su posicion v
legitimidad como organizacion experta en sanidad internacional.

A nivel europeo, OMS-Euro actiia como entidad catalizadora de las
actividades puestas en marcha por los distintos paises de la Regién medi-
ante: L. el gjercicio del liderazgo regional en la erradicacion y control de
enfermedades que suponen una amenaza importante para la SP; 2. el apoyo
técnico y la coordinacion de mecanismos de alerta y respuesta frente emer-
gencias de SP; y 3. la promocion de actividades en linea con los principios
de la politica Salud para Todos (SPT) en colaboracion con los diversos
agentes y redes de la Regidn. Ademas, en el marco de aplicacion de la
estrategia europea Salud 21, le corresponde la promocion y actualizacion
de los principios SPT, asi como la formulacién de herramientas y metod-
ologias de trabajo que permitan a los Estados la puesta en marcha de politi-
cas y programas en linea con estos principios *.

Se detallan a continuacién los principales planes de accion e iniciativas
especificas en materia de Salud Publica impulsados desde la organizacion,

Sistemas de informacion, vigilancia epidemioldgica v control de
enfermedades. A nivel internacional, corresponde a la OMS la gestion del
Reglamento Sanitario Internacional, donde se recogen los procedimientos
vy pricticas para la prevencion de la transmision de enfermedades infeccio-

31 'WHO Regional Office for Europe. The health for all policy framework for the
WHO European Region. Europesn Fleslth for All Series 6: WHO 1999 en hup://
www.euro.whe.int/document/health21/wa340gal9%heeng.pdl
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sas . En mayo de 2005 se aprobé una revision del cadigo para adaptarlo a
los nuevos retos y amenazas asociadas a la reaparicion de ciertas enferme-
dades infecciosas, al creciente riesgo de su propagacion internacional v a
las nuevas alertas sanitarias. Las normas entrardn en vigor a comienzos
de 2007. Con ello, la OMS asumird un mayor control en la aplicacién de
medidas de prevencion, control y respuesta. A partir de ese afio, los EM
ademas de cumplir con la notificacion de enfermedades, deberin, en un
plazo de 24 horas, comunicar todo brote con un impacto potencial a nivel
internacional. Ademds, se fortalecen los procedimientos para la recogida
y notificacion rapida, para la evaluacién de amenazas, v para el acceso a
recursos y asesoramiento OMS,

En el ano 2000 se creé bajo el auspicio de la OMS la Red GOARN, una
red supranacional para la alerta temprana y respuesta a brotes de enferme-
dades transmisibles . La red se ha configurado a partir de un proyecto de
colaboracién técnica entre instituciones, organismos v redes nacionales y
supranacionales. La OMS asume la coordinacion de la respuesta interna-
cional a través de los recursos integrados en la red, asi como la prestacién
de apoyo técnico y administrativo. Fruto del esfuerzo conjunto de todos
los organismos implicados, se han desarrollado protocolos de actuacion,
operacion y comunieacion entre los estados.

A nivel europeo, OMS-Euro ha asumido la coordinacién de redes y sis-
temas de informacién para la monitorizacién, control y respuesta frente a
epidemias y brotes infecciosos, Con ello, pretende contribuir a la lucha con-
tra la transmision internacional de patégenos, asegurar una asistencia tée-
nica a los estados y fortalecer, a largo plazo, la infraestructura y capacidad
de respuesta regional. Entre las iniciativas mds relevantes, destacar la puesta
en marcha del Sistema de Informacion Centralizada para Enfermedades
Infecciosas (CISID, en sus siglas en inglés), cuyos objetivos son: facilitar la
vigilancia epidemiolégica de las enfermedades transmisibles v evaluar su
impacto sobre la SP; identificar dreas geogrificas y grupos de riesgo; y apo-
yar ¢l intercambio y difusién de informacion entre los distintos profesion-

32 Reglamento Sanitario Internacional en http://www.who.int/cse/ihr/reElSion/es/
index.html

33 Global Outbreak Alert & Response Network, en httpy//wwwowvho.int/csr/
outbreaknetwork/en/
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ales de SP que operan en la Regién *', OMS-Euro desarrolla otras actua-
ciones en el marco de programas regionales especificos de lucha contra
enfermedades como el VIH/sida, otras infecciones de transmision sexual
v tuberculosis. El objetivo es reducir su transmision e impacto a través de
actividades de vigilancia, prevencion, formacién, asesoramiento técnico y
apoyo a las estructuras sanitarias nacionales.

SEGURIDAD ALIMENTARIA

La OMS colabora con la FAQ en la gestion del Codex Alimentarius, un
programa creado en 1963 para recopilar normas alimentarias, reglamen-
tos y otros textos relacionados. Su objetivo es el de proteger la salud de
los consumidores; asegurar unas pricticas de comercio claras: y facilitar la
coordinacion de las normas acordadas por organizaciones gubernamentales
y no gubernamentales . Dichas normas recogen aspectos sobre higiene ali-
mentaria y propiedades nutricionales, incluyendo normas microbioldgicas,
aditivos alimentarios, plaguicidas y residuos de medicamentos veterinarios,
sustancias contaminantes, etiquetado v presentacion, asi como métodos de
muestreo y anilisis de riesgos.

A nivel europeo, OMS-Euro desarrolla diversos programas destinados
a fortalecer la accion regional en materia de seguridad ¢ higiene alimen-
taria, asi como a coordinar la recogida y difusion de informacién sobre
brotes de enfermedades de transmisién alimentaria (ETA). En 1980 inicié
el Programa de vigilancia de enfermedades ¢ intoxicaciones de origen ali-
mentario en Europa, articulado en torno a una red regional formada por
mis de 50 paises **. Tiene como objetivo fortalecer los sistemas nacionales
de vigilancia y apoyar a los gobiernos en las actividades de monitorizacién,
registro v difusién de informacién sobre enfermedades ¢ intoxicaciones
alimentarias.

34 Centralized information system for infectious diseases, en httpy//www.ecarowho.
int/surveillance/20030623_1

35 Caodex Alimentarius, en biep://www.codexalimentarius.net/web/index_csjsp

36 WHO surveillance programme for control of food borne infections and
intoxications in Europe, en hup://www.curo,who.int/eprise/main/WHO/Progs/
FOS/Surveillance/20020903_3
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SALUD AMBIENTAL

Las distintas Conferencias europeas de ministros de medio ambiente v
salud celebradas en estos dltimos afios han permitido avanzar en la formu-
lacion de una estrategia integrada en este dmbito. El objetivo de estas con-
ferencias es el de reforzar la colaboracion intersectorial en medio ambiente
¥ salud como estrategia indispensable para intervenir sobre el entorno. En
esta linea, la segunda conferencia celebrada en Helsinki (1994) se cerrd con
la aprobacién del Plan Europeo de Accién en Salud y Medio Ambicnte
¥ con el compromiso por parte de los ministros asistentes de aplicarlo a
través de planes nacionales de accion (NEHAP, en sus siglas en inglés) ¥,
En 2002, un total de 43 paises habian formulado ya sus planes nacionales ¥
los estaban aplicandolos a través de alianzas con expertos v agentes clave a
nivel local, nacional y regional. Durante la cuarta conferencia en Budapest
(2004), los gobiernos se comprometieron a actualizar dichos planes, inchi-
yendo el compromiso de formulay, para 2007, medidas especificas dirigidas
a la infancia y adolescencia.

Tal y como se concluy6 en la conferencia de Budapest, una de las prio-
ridades actuales en salud ambiental tiene que ver con la proteccién de la
infancia, una prioridad que recoge el programa OMS-Euro Salud Infantil v
Medioambiente. En él se identifican diversas iniciativas para proteger a los
nifios de los riesgos del entorno y apoyar la implementacion de las reco-
mendaciones formuladas en las distintas conferencias ministeriales, En esta
linea, se ha formulado el Plan de Accién para Europa sobre Salud v Medio
Ambiente de la Infancia, ¢l cual se pretende sirva de marco de referencia
para el disefo de planes y politicas nacionales en toda la Region ™. En ¢l se
detallan los mecanismos y herramientas necesarias para la aplicacién de los
compromisos adoptados en Budapest.

Entre otras iniciativas relevantes destacar el Programa de calidad del
aire v salud, destinado a combatir los problemas de salud vinculados a
la contaminacion atmostérica *°, OMS-Eura ha asumido ¢l desarrollo de

e
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National environmental health action plans, cn hp://www.eurosvho.int/
envhealthpolicy/Plans/ 20020807 _1

38 Children’s Environment and Health Action Plan for Europe, en http://wwav.curo,
who.int/childhealthenv/policy/20020724_2

39 Air Quality and Health Programme, en hetp://www.curo.who.int/uir
} ) i p
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herramientas que permitan un mejor conocimiento de las relaciones entre
factores contaminantes y salud, asi como la provisién de apoyo técnico a
los Estados para la evaluacion y gestién de riesgos ambientales. También
trabaja en colaboracién con la Agencia Europea del Medio Ambiente y
numerosos paises de la Region en proyectos e iniciativas para armonizar los
indicadores existentes. Destacar el Proyecto ECOHEIS, cuyo objetivo lti-
mo es avanzar en el desarrollo de un sistema integrado de informacién que
facilite la toma de decisiones, la identificacién de prioridades, la evaluacion,
y la gestién de riesgos ambientales en la Region ™.

PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD

Una parte importante de la actividad OMS-Euro se centra en el desarro-
llo de politicas y estrategias de promocién y educacion para la salud. Desde
su rol como referente regional, coordina las diferentes redes europeas v
facilita asesoramiento experto y apoyo téenico a los gobiernos en la formu-
lacién e implementacion de programas. En 1998 s¢ adopt6 ¢l nuevo marco
politico Salud para Todos en el aiio 2000 (SPT) de la Regién europea. Se
trata de la estrategia Salud 21, donde se revisan los 38 objetivos formulados
en la estrategia global SPT para adaptarlos al contexto europeo . En clla se
hace énfasis en la construccion de redes y alianzas en salud, en el desarrollo
de estrategias intersectoriales v en la capacitacion de las personas para que
asuman ¢l protagonismo en las acciones en salud. La estrategia ha servido
como inspiracion para la formulacion de politicas nacionales de salud y
para la reorientacién de recursos y pricticas en toda la Region. Recoge todo
un abanico de politicas piblicas sanas y una serie de estrategias y acciones
concretas para lograr la meta global de SPT. Hace especial énfasis en la
actividad fisica v en una nutricion saludable, asi coma en la reduccién de
riesgos derivados del consumo de tabaco, alcohol y drogas.

OMS-Euro también preconiza la aplicacion efectiva de la estrategia de
Entornos Saludables. Formulada en los afos 1980, ésta se centra en la impli-
cacion y participacion de nuevos actores en la planificacion y gestion de la

40 Development of EH indicators for EU countries, Proyvecto ECOEHIS, en http://
www.euro.who.int/EHindicators/Methodology/ 20030527 _5

41 WHO Regional Office for Europe. Health 21, The health for all palicy framework
for the WHO European Region, en http://www.eurowho.int/document/
health2 L/wad40ga199heeng.pdl
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salud comunitaria a través de redes locales de promocion de salud. Partien-
do de este principio, la organizacion ha venido trabajando con numerosas
instituciones y actores locales (escuelas, ayuntamientos, colegios profesio-
nales, universidades, empresas, etc.) en la creacion de redes para la asuncion
de compromisos en salud, La innovacion ha consistido en avanzar mas alld
de una perspectiva centrada en conductas individuales y grupos en situa-
cién de riesgo para englobar a toda una pablacién dentro de un entorno
fisico especifico.

Su objetivo estratégico es fortalecer los recursos locales y avanzar en
la lucha contra las desigualdades en salud a través de alianzas locales y
un proceso de participacion comunitaria, difusion ¢ intercambio de infor-
macion.

La red de Ciudades Saludables para Europa constituye una de las mani-
festaciones mas importantes de esta estrategia. El proyecto se inicié en 1987
a partir de una red europea de 35 ciudades. En los tltimos aios, las exigen-
cias para la incorporacién de nuevas ciudades se han hecho mis enérgi-
cas en cuanto al compromiso politico, infraestructura de apoyo y avances
estratégicos en materia de equidad, desarrollo social y desarrollo sostenible,
Los principios, métodos y estrategia global se articulan en torno a cuatro
¢jes fundamentales: 1. acciones que aborden los determinantes de la salud
y los principios SPT; 2. acciones para integrar v promover las prioridades
curopeas y mundiales en SP; 3. acciones para incluir la salud en los progra-
mas sociales y politicos de las ciudades; y 4. acciones para facilitar ¢l buen
gobierno y la planificacion desde alianzas en salud. Todas estas acciones
cubren tres grandes dreas temdticas: envejecimiento sano, planificacién
urbana saludable y EIS. El proyecto, pionero en la aplicacion de la estra-
tegia de Entornos Saludables, se ha visto sucedido de otros desarrollados
en contextos muy diversos como escuelas, centros de trabajo, prisiones,
universidades y hospitales *,

Como planes de accion especificos cabria destacar el Plan de Accidon
para una Europa sin tabaco, iniciado en 1988 con el objetivo de reducir el
consumo v los danos causados en la Regién. Para ello, OMS-Euro facili-
ta asesoramiento téenico y apoyo a gobiernos, agencias internacionales y

42 Red Evropea de Ciudades Saludables, en hitp://wwiw.enroavho.int/healthy-cities/
city/20040714_1
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otros agentes relevantes. Un avance fundamental ha sido la firma en 2003
del Convenio marco de la OMS para el control del tabaco *. En la actua-
lidad se trabaja con gobiernos y sociedad civil para facilitar su implemen-
tacién mediante la revisién y actualizacién de leyes nacionales. En materia
de alcohol, la estrategia basica de la organizacion viene recogida en el Plan
Europeo de Accién contra el Aleohol 2000-2005, cuyos objetivos funda-
mentales son: apoyar actividades de sensibilizacién y educacion; facilitar
tratamientos accesibles y efectivos; y proteger a nifios y adolescentes del
consumo abusivo. En relacion al consumo de drogas, la accion OMS se
centra en la formulacién de politicas y estrategias de reduccién de demanda
y en la promocién de un modelo europeo de SP centrado en el tratamiento
de las toxicomanias v en la reduccion de riesgos *,

En el marco de una alimentacién mas saludable la organizacion centra
sus esfuerzos en la provision de asesoramiento experto y en el desarrollo
herramientas que permitan a los gobiernos conocer la relacion entre nutri-
cion y salud, al tiempo que avanzar en la formulacion de politicas y estra-
tegias de accion (sistemas de informacion, guias de actuacion, etc.). Como
parte de este objetivo, se aprobé en 2000 el Primer plan de accién por una
politica nutricional v alimentaria para la Region de Europa 2000-2005 *,
Con ¢l se pretende guiar a los Estados en el desarrollo de politicas intersec-
toriales sobre nutricién v salud. Asimismo, en linea con la Estrategia Global
sobre Dieta, Actividad Fisica y Salud ratificada en 2004 por la Asamblea
Mundial, desde OMS-Euro se trabaja con los gobiernos para que se apli-
quen en la formulacién e implementacion de politicas y planes nacionales,
todo ello dentro de una estrategia global para la reduccién de enfermedades
no transmisibles en Europa ™,

También se trabaja en la prevencion de lesiones y accidentes. Desde la
organizacién se estd tratando de reducir su incidencia actuando desde ¢l
imbito de la Salud Pablica y la prevencion y promoviendo el desarrollo de
evidencia cientifica de apoyo a la toma de decisiones y las alianzas inter-

43 Convenio marco de la OMS para el control de tabaco, en hitp://www.who.int/
tobacco/fete/text/en/fete_es.pdf

44 OMS Aleohol and Drug Program, en hup//www.euro.who.int/aleoholdrugs

45 First Action Plan for Food and Nutrition Policy, en http://wwiw.cura.avho,int/
nutrition/actionplan/20020729_1

46 OMS Global Strategy on Diert, Physical Activity and Health, en http://www.who.
int/dietphysicalactivity/en/
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sectoriales. Como aceiones coneretas destacar la difusion de informacion
relevante sobre accidentes y lesiones y estrategias preventivas de eficacia
probada. También se ha auspiciado la formacion de una red curopea para
promover las alianzas y el intercambio de conocimientos y experiencias ¥
fortalecer la capacidad preventiva de los Estados V. Se espera que la red
apoye activamente a los gobiernos en la implementacion de la resolucion
en materia de prevencion de accidentes adoptada por el Comité Regional
en 2005. En dicha resolucién se identifican acciones concretas para reducir
¢l impacto de los accidentes y lesiones sobre la calidad de vida y sobre Ja
salud, urgiendo a los estados de Ia Region a desarrollar planes de accion y
estrategias especificas que permitan avanzar hacia este objetivo ™.

3.14.  La organizacion y provision de servicios
en Salud Piblica a nivel internacional

MODELOS DE ORGANIZACION

Un estudio publicado por el Observatorio Europeo de Sistemas Sanita-
rios v Politicas de Salud presenta un anilisis comparado de modelos y poli-
ticas de SP en ocho paises industrializados: Alemania, Australia, Canadd,
Dinamarca, Finlandia, Francia, Holanda y Suecia **, Tal y como sefialan los
autores, diferencias notables en ¢l perfil de salud poblacional y en el contex-
to historico y politico en el que se toman las decisiones, impiden alcanzar
conclusiones definitivas sobre los méritos relativos de cada modelo en la
planificacién ¢ implementacién de acciones en Salud Pablica. No obstante,
el estudio ofrece una vision global sobre elementos comunes y diferencias
mis relevantes entre los modelos organizativos desarrollados en estos ocho
paises.

En lineas generales, en todos ellos existe una autoridad sanitaria central
(de dmbito nacional en caso de estados unitarios, o bien estatal/regional en

47 Violence and Injury Network, en hup://www.euroawho.int/violenceinjury/
network/20060124 1

48 EUR/RC55/RY, Prevention of injuries in the WHO European Region, en www.
curo.who.int/Governance/resolutions/2005/20050922_1

49 Allin et al. {eds). Making decisions on public health: a review of cight countries.
Brussels: European Observatory of Health Systems and Policies; 2004.
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paises de corte federal o con competencias descentralizadas) que asume la
funcién normativa, la planificacién y la coordinacion de servicios de Salud
Pablica. Junto a esta autoridad central existen en mavor o menor medida,
en funcidén del pais del que se trate, agencias tematicas o servicios de apovo
que asumen la gestién y/o la coordinacion de las acciones en Salud Pibli-
ca desplegadas en el territorio. Otro elemento comin tiene que ver con
el interés creciente por promover una accion intersectorial. Se identifican
numerosas acciones en este sentido, ya sea entre diferentes administracio-
nes del gobierno, o bien a nivel territorial a través de proyectos de alcance
comunitario con participacion de corporaciones locales, profesionales sani-
tarios, ONG y otros representantes de la sociedad,

El estudio relaciona ¢l modelo nacional de financiacién sanitaria con el
nivel de integracion de los servicios de SP. Segiin los autores, los paises con
un modelo mutualista presentan un menor grado de cohesion que aquellos
basados en modelos impositivos. Estiman que en estos (ltimos, el hecho
de que los servicios se organicen en torno a una base poblacional y un
territorio facilita la integracién de acciones. Por el contrario, hechos como
la aprobacion de una nueva ley de Salud Pdblica en Francia v la firma de
un contrato nacional en Holanda entre las distintas administraciones del
gobierno (a fin de lograr una mavor transparencia en el reparto de fun-
ciones y tareas de SP} y la escasa infraestructura en SP que caracteriza el
modelo alemdn, se interpretan como sintomas de una deficiente integracion
de los servicios de SP en estos tres paises, todos ellos con un modelo de
financiacion mutualista,

Mis alld de estas consideraciones, las diferencias mas notables entre
los diferentes modelos europeos se atribuyen fundamentalmente al grado
de descentralizacion, y por tanto, al nivel de responsabilidad v autonomia
asignados a las administraciones territoriales en la gestion v prestacion de
servicios. En el caso de Suecia, Finlandia, Dinamarca v Holanda, las admi-
nistraciones locales (provincia/municipio) cuentan con notable autonomia,
asumiendo la financiacion, formulacién e implementacion de programas, El
papel de la administracion central se limita a la monitorizacién de acciones
y a la planificacién/coordinacion de politicas y programas nacionales. En
Alemania, el papel del gobierno central es aun mds restringido, dejando a
los estados (Liinder) una autonomia casi absoluta en la toma de decisiones,
mientras que las entidades territoriales (distritos/municipios) asumen la
implementacion de programas y la prestacion de servicios, En el otro extre-
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mo se sita Francia, donde existe un modelo muy centralizado en torno a
toda una red de organismos y agencias nacionales con presencia regional,
responsables de la planificacion y gestion de programas en vigilancia, pro-
teccidn, investigacién y promocion/educacién para la salud.

En Australia, Canadd y EEUU, paises de corte federal, el grueso de los
poderes corresponde a las autoridades de los estados/territorios. Mencionar
no obstante, que en los iiltimos anos se detecta un interés estratégico desde
¢l gobierno federal por fortalecer el subsistema nacional de SP y reforzar
las alianzas estratégicas entre los distintos niveles de la administracion y
agencias implicadas en la gestion/prestacion de servicios .

En el modelo australiano, le corresponde al gobierno federal la financia-
cion y la formulacién de politicas nacionales, asi como la monitorizacién de
las intervenciones en todo el territorio. Competencias fundamentales como
la vigilancia epidemiolégica vy los sistemas de informacién, la formulacién
v gestion de politicas y programas territoriales, y los sistemas de alerta v
respuesta corresponden a los departamentos de salud de las autoridades
estatales/territoriales dentro de su circunscripeién, El nivel de implicacion
y las competencias asignadas a las administraciones locales varia notable-
mente de unas zonas a otras y por lo general las acciones en SP se com-
binan con actuaciones en salud ambiental, seguridad piblica y servicios
comunitarios.

En Canadése cred en elano 2004 la Public Health Agency of Canada(PHAC),
un organismo auténomo vinculado al departamento federal de salud Heal-
th Canada y cuya rendicion de cuentas se dirige al ministro de salud *.

o
=

En Australin, este interés por fortalecer el subsistema de SP se tradujo en

1996 en la creacion de la National Public Health Partnership, un consorcio
multilateral cuyo objetivo fundamental es facilitar la comunicacion, cooperacion
e integracion entre los diferentes niveles del gobierno. Entre otras funciones,

le corresponde la formulacian de la agenda nacional en SP, la definicion de
normas y criterios en investigacion y formacion y el desarrollo de infraestructuras
y estrategias de colaboracion interinstitucional. En Canadd, Ja Pan-Canadian
Public Health Network, representa una experiencia similar. Se trata de una
alianza interinstitucional con representacion de las autoridades sanitarias a nivel
federal, provincial y territorial, con la funcion de planificar v formular las politicas
nacionales de SP. Ya se han constituido seis grupos de trabajo integrados por
profesionales y expertos en enfermedades transmisibles, sistemas de alarma y
respuesta, laboratorio, vigilancia, y prevencion/promocion de la salud.

31 Public Health Agency of Canada, en http://www.phac-aspe.ge.ca/new_e.html
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Como mdxima autoridad en Salud Pablica, le corresponde a la Agencia la
gestion de la sanidad exterior, la supervision de programas federales para
identificar, reducir v responder a las amenazas para la SP, asi como la for-
mulacién de prioridades v la implementacion y evaluacion de programas
para la mejora de la salud de la poblacion. Cuenta con dos sedes centrales,
toda una red de centros especializados y laboratorios de referencia, y siete
oficinas regionales que garantizan la presencia de la Agencia en todo ¢l
territorio federal. La formulacion, coordinacién y gestién de politicas y pro-
gramas corresponde a las autoridades de las provincias y territorios en su
circunscripcion. Estas trabajan a su vez con las administraciones locales en
la gestion de las acciones en proteccion, vigilancia epidemiologica, preven-
cion v educacion para la salud.

En EEUU la responsabilidad en SP corresponde a los estados, quienes
deciden si gjercen esa autoridad o delegan parte en las administraciones
locales. El gobierno federal se reserva el disefio de las grandes politicas, v
la gestion y coordinacion de programas y actividades desarrollados por las
agencias federales (especialmente en la regulacion y control de normativas
y en produccion de evidencia cientifica). Los servicios de SP se localizan en
el departamento federal de salud, el cual dispone de 10 oficinas territoriales
que garantizan una relacion estrecha con las autoridades estatales y locales.
A nivel estatal, la autoridad en SP corresponde a los departamentos de
salud, los cuales asumen la garantia de la prestacion de servicios. Les corres-
ponde ademds la formulacién de politicas v programas, la financiacion de
servicios basicos prestados por otros agentes, el apoyvo técnico v experto,
y la prestacion de servicios comunes como los de laboratorio. A nivel del
territorio se sitian los departamentos locales de salud, encargados de la
provision de servicios y actividades con una base territorial y poblacional,
y por lo general bajo responsabilidad de los ayuntamientos de las grandes
ciudades u otros niveles de gobierno local. Con una estructura organizativa
variable, presentan gran diversidad en cuanto a la prestacion de servicios.
Suelen asumir el control de enfermedades transmisibles, la salud ambiental
y alimentaria, las acciones en prevencién y promocion, y la prestacién de
servicios de Atencién Primaria a poblaciones vulnerables ¥,

52 Villalbi JR., Guix J. La organizacion de la Salud Pablica en un contexto federal.
Aportaciones desde la perspectiva de Estados Unidos. Gac. Sanit. 2006; 20 (3):72-80.
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EXPERIENCIAS INTERNACIONALES EN LA GESTION ¥ PROVISION DE
SERVICIOS

Se describen las agencias de proteccion en EEUU y Reino Unido; la red
de servicios y estructuras en vigilancia epidemiologica en Canadd, Reino
Unido y Francia; y las agencias de seguridad alimentaria en Canadd, Reino
Unido, Nueva Zelanda y Australia. Los cuadros de texto que aparecen en
este apartado ilustran ejemplos de innovaciones o intervenciones relevantes
en cada una de las lineas de accién en SP que se abordan.

1. Proteccion de la salud

La Health Protection Agency(HPA) se cred en el Reino Unido en 2003
como agencia especializada en proteccion con la misién de garantizar una
respuesta coordinada frente alertas y amenazas sanitarias, Se trata de un
organismo auténomo, no adscrito a ninguna estructura ministerial, cuyos
ambitos de actuacion incluyen la prevencion y control de enfermedades
infecciosas, riesgos ambientales v sistemas de alarma y respuesta. Se han
integrado asi en un solo organismo funciones antes dispersas entre difer-
entes servicios v centros especializados. Ademis, por mediacion del Depar-
tamento de Salud, la HPA facilita apoyo cientifico-téenico, formacién y
asesoramiento experto al National Health Service (NHS) y otras agencias
nacionales, autoridades regionales v locales, y servicios de emergencia, asi
como a las administraciones sanitarias de Escocia, Gales e Irlanda del Norte.
Ademis de una sede central en Londres, cuenta con tres centros de referen-
cia que asumen las funciones de vigilancia de enfermedades transmisibles y
microbiologia; riesgos quimicos v medioambientales; y micrabiologia apli-
cada y sistemas de alarma y respuesta.

En el nivel regional y local, la HPA tan solo tiene competencias en Ingla-
terra, donde asume la planificacién y coordinacion de todos los dispositivos
y recursos territoriales. En Escocia, estas funciones las desempena la Health
Protection Scotland, una agencia adscrita al NHS Scotland creada en 2004.
Ademis de gestionar v coordinar los programas y acciones en proteecion
v control de enfermedades, como la HPA, ha asumido también la gestion
de la salud ambiental. En Irlanda y Gales por el contrario, no existe una
estructura tipo agencia, con lo que las acciones de proteccion se coordinan
desde los servicios de infecciosas del NHS. Estos servicios carecen de com-
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petencias en salud ambiental, lo que lleva a la firma de convenios v contra-
tos de prestacion de servicios con la HPA para garantizar la prestacion de
servicios para los que se carece de infraestructura *,

En Inglaterra, la HPA cuenta con una red de equipos regionales y locales
de apoyo y asesoramiento a los profesionales sanitarios y técnicos que eje-
cutan las actividades en el territorio. También asume la coordinacion de los
sistemas de alarma en concurrencia con el NHS, las autoridades locales y
otras agencias y profesionales relevantes. La ejecucion de acciones se orga-
niza a través de nueve delegaciones regionales con estructuras v funciones
que varian de acuerdo con las necesidades locales y los riesgos potenciales
de cada drea. Tadas ellas ofrecen servicios de epidemiologia, microbiologia,
gestion de emergencias y alarmas sanitarias. A nivel local, la actividad se
desarrolla a través de 39 Unidades de Proteccién Sanitaria. Estas trabajan
directamente con los Primary Care Trusts ™, hospitales v autoridades locales
para acordar y coordinar actuaciones en materia de proteccion. Intervienen
en los servicios de vigilancia epidemioldgica, laboratorio, sistemas de alar-
ma, investigacion, gestion de brotes y monitorizacién de acciones frente
enfermedades infecciosas.

En sanidad ambiental, le corresponde a la HPA la proteccién frente ries-
gos y amenazas. Una de sus dreas prioritarias es la anticipacion v prevenci-
on de los efectos adversos de una exposicién continuada v aguda a conta-
minantes quimicos o de otra naturaleza. Sus acciones incluyen la provision
de formacion y asesoramiento experto a servicios y profesionales sanitarios
v ambientales, la produccion de evidencia cientifica de apoyo a la normati-
va ambiental, la formulacion de recomendaciones y normas de proteccion,
la vigilancia, andlisis v evaluacion de riesgos, y el desarrollo de informes
toxicologicos y epidemiolGgicos en concurrencia con profesionales locales
v autoridades sanitarias,

Una experiencia relevante en salud ambiental tiene que ver con el proyec-
to iniciado en 2003 para monitorizar el impacto de factores ambientales

53 Health Protection Agency, en http://www.hpa.orguk

54 Las Primary Care Trusts constituyen la puerta de entrada al NHS ¢n el Reino
Unido. Con un presupuesto propio, tienen como funciones asignadas la
formulacion v planificacion de servicios de AP v los servicios comunitarios en su
circunseripeion, asi como la promocién de la integracion asistencial v la equidad en
el acceso a AP y hospitales.
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sobre la salud. Como parte del proyecto, se estd avanzando en un sistema
de informacion que recoge los incidentes quimicos a nivel local, regional
v/ o nacional. Su objetivo final es la construccién de un sistema integrado de
vigilancia que permita el seguimiento, cuantificacién y caracterizacién de
incidentes ambientales, asi como la evaluacion de sus efectos sobre la salud
humana. También se ha puesto en marcha un servicio telefénico de emer-
gencia de 24 horas que, en caso de episodios o brotes causados por agentes
quimicos, garantiza a profesionales sanitarios y otros agentes relevantes un
acceso ripido a informacién y asesoramiento experto. Por otro lado, se estd
pilotando en Inglaterra un nuevo sistema de vigilancia en atencién prima-
ria, con una cobertura de tres millones de pacientes, que recoge el nivel de
exposicion y la incidencia de enfermedades asociadas **.

Reino Unido: formacién de profesionales en
el contexto de la nueva Estrategia Europea de Medio Ambiente y Salud

En consonancia con fa nueva Estrategia Europea de Medio Ambiente v Salud, y mis
concretamente con la Directiva curopea 96/61/CE relativa a la prevencion y control
integrado de la contaminacién, la HPA estd desarrollando un programa de formacién
dirigido a profesionales de los Primary Care Trust. Ademds de facilitarles informacion y
asesoramiento sobre las implicaciones de la estrategia en su prictica profesional, ha edi-
tado una guia de apoyo para la aplicacion de la nueva normativa. Estas acciones estin
teniendo un impacto positivo en el desarrollo de buenas pricticas y en ¢l fortalecimiento
de una orientacion consistente en todos los equipos y profesionales en vigilancia y con-
trol ambiental. También ha favorecido una mayor transparencia y eficacia en el ejercicio
de sus actividades, asi como la firma de convenios de colahoracion con otros departa-
mentos y agencias del gobierno implicadas en la aplicacion de Ia estrategia, como el
firmado con la Agencia Nacional del Medio Ambiente para coordinar la respuesta frente
a episadios de alarma ambiental *.

En EEUU los Centres for Disease Control (CDC) constituyen una referencia
mundial en el control y prevencion de enfermedades transmisibles”. Con un
total de 12 centros de exceelencia adseritos al departamento federal de salud,
los CDC conforman una estructura federal de apoyo que permite a las diver-
sas agencias, servicios v profesionales a nivel estatal v territorial acceder a
informacidn y asesoramiento experto en materia de proteccion. Ademis del

o
LX)

5 Enviromental Public Health Tracking System, en htep://www.hpa.orguk/
chemicals/tracking htm

56 HPA Annual Report and Accounts 2005, en hetpe//wwaw.hpa.orguk/hpa/

publications/annual_rpt_2005/pdf/annual _rpt_3.pdf

57 Centres for Disease Control and Prevention, en hup://www.ede.gov
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personal adscrito a la sede central en Atlanta, los CDC cuentan con mas de
2000 empleados integrados en diversos servicios o delegaciones desplegadas
por todo el pais, incluyendo 47 departamentos estatales de salud. Cubren
toda una gama de actuaciones en investigacion y apoyo cientifico-técnico
en materia de enfermedades infecciosas, congénitas, crénicas y lesiones por
accidentes, asi como otras muchas en salud ambiental v ocupacional, siste-
mas de informacién, epidemiologia v prevencién/promocion.

Las competencias en salud ambiental corresponden al NCEH (Nadronal
Cenire for Environmental Heaith). Sus actividades incluyen, entre otras, la vigi-
lancia epidemiologica frente a riesgos ambientales, investigacion y difusion
de informacion, elaboracién de normas y recomendaciones, y provision de
asesoramiento experto. El centro colabora con toda una red de agentes e
instituciones en todo el pais, incluyendo los departamentos de salud v medio-
ambiente a nivel local, estatal y federal, fundaciones, industria, ONG y organ-
izaciones profesionales. Destacar la accion del servicio de Emergencias v Salud
Ambiental cuya mision es la de facilitar formacién, apoyo téenico y recursos a
agencias v profesionales a fin de fortalecer su capacidad de respuesta frente a
emergencias, Otro servicio relevante es el de Riesgos Ambientales ¢ Impacto
sobre la Salud, encargado de realizar investigaciones epidemiolégicas sobre
contaminantes atmosféricos y otros riesgos ambientales. También financia
actividades de monitorizacion y vigilancia, y otras acciones preventivas lid-
eradas por los estados y las autoridades territoriales.

EEUU: monitorizacion y control de enfermedades y riesgos ambientales

Desde 2002 se trabaja desde los CDC en un sistema integrado de informacién sobre ries-
gos ambientales, niveles de exposicion ¢ impacto sobre la salud. La iniciativa, liderada
por ¢l NCEH, implica a agencias federales, estatales y locales con competencias en SP
v medio ambiente, asi como profesionales asistenciales, legisladores, laboratorios, indus-
tria, universidades y ONG. Se pretende avanzar en la construccion de una red nacional
de vigilancia que apoye la monitorizacion de enfermedades v riesgos ambientales, asi
como la formulacién, implementacion y evaluacion de acciones para prevenir o contro-
lar dichas enfermedades ™. Con cste fin, se ha desarrollado una aplicacion informatica
que permite a los profesionales de SP el acceso y registro seguro de la informacion.
También se esta avanzando en la construceion de un sistema integrado de indicadores
de riesgos ambientales que servira de apayo en las tareas de vigilinein e identificacion
de prioridades y en la cvaluacion de programas de salud ambiental **.

38 Environmental Public Flealth Tracking Project, en http://www.cde.gov/neeh/
tracking/netElSion.htm

3% Environmental Public Flealth Indicators Project, en http://www.ede.gov/neeh/
indicators/ephi_workgroups.htm
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En estos tltimos afos el gobierno federal ha mostrado especial interés
en fortalecer la salud ambiental. Ya en el afio 2000 el documento estratégico
Healthy People 2010 identificaba los riesgos ambientales como uno de los
cuatro determinantes fundamentales sobre el estado de la salud y ademis,
formulaba 30 objetivos de naturaleza ambiental. En 2002 se aprobé una
estrategia nacional en este dmbito con la que se pretendia revitalizar los
servicios de SP en salud ambiental . Tal y como recoge la estrategia, su
objetivo final es ampliar el liderazgo mundial de los CDC en materia de
prevencion y control de enfermedades a la gestion de riesgos ambientales.
Para ello se formulan seis dreas prioritarias de accion: fortalecimiento de
la capacidad de los servicios; apoyo a la investigacion; liderazgo de agen-
cias y servicios competentes; intercambio de informacion y comunicacion;
desarrollo profesional; y creacion de alianzas estratégicas ',

En Australia existe también una estrategia global en salud ambiental for-
mulada en 1999. Su objetivo final es mejorar la capacidad nacional para
identificar y gestionar los riesgos ambientales mediante una accién inter-
sectorial. Como parte de la estrategia sc ha creado ¢l Consejo de Sanidad
Ambiental (en Health Counctl), al que se le ha asignado su coordinacion®,
Cuenta para ello con un presidente designado en la Conferencia Austral-
iana de Ministros de Salud, asi como con representantes de las autoridades
estatales y territoriales, organizaciones comunitarias, agencias de SP v
medio ambiente. Sus funciones incluyen la identificacion de prioridades, la
coordinacion y apoyo institucional para el desarrollo de politicas y planes
de accién a nivel nacional, territorial v local, v la formulacién de normativas
y protocolos de accién, También facilita asesoramiento experto a través de
alianzas estratégicas con otros sectores y agencias del gobierno, represent-
antes comunitarios e industria.

60 “T'ras la creacion de la Agencia Nacional del Medioambiente en los anos 70, ésta
absorhié muchos de los recursos existentes en materia ambiental v restringio
notablemente las funciones ¢jercidas hasta ese momento por los servicios de
SP. Con ello, la actividad de estos dltimos queda limitada a aspectos mas bien
NOMELVOS ¥ # una accion reactiva.

61 National Enviromental Health Strategy, en httpy//wwnw.cde.gov/neeh/ehs/Docs/
nationalstrategy2003.pdf

62 En Health Council Terms of Reference, ¢n http://enhealth.nphp.gov.an/council/
term_relhun
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2. Vigilancia epidemiolégica y sistemas de informacién

En paises como EEUU o Reino Unido, donde existen agencias especiali-
zadas en proteccion, éstas son referencia nacional en materia de vigilancia
v facilitan asesoramiento y apoyo cientifico-téenico a profesionales y servi-
cios a nivel nacional, regional y local. En el caso de Inglaterra, la creacion
de la HPA ha supuesto un avance importante para el fortalecimiento de los
servicios territoriales y para la integracion entre los distintos dispositivos
v profesionales implicados en las tareas de vigilancia. Las funciones de la
agencia incluyen: la coordinacion y evaluacion de los sistemas de vigilancia;
la elaboracion de estudios e informes epidemiologicos; la deteccién y moni-
torizacion de nuevos agentes y brotes infecciosos; la formacion de profe-
sionales; v el desarrollo de recursos y aplicaciones informaticas de apovo.
Ademas, a través de acuerdos de colaboracion y de prestacion de servicios
con las autoridades sanitarias de Escocia, Irlanda del Norte y Gales, garan-
tizan los servicios en epidemiologia y microbiologia en estos territorios.

En Canadd, donde no existe una agencia especializada en proteccion,
esta funcion ha sido asumida por la PHAC, encargada de coordinar todas
las actividades y programas. Para ello, trabaja en concurrencia con las
autoridades locales, provinciales y territoriales, con Health Canada, v con
otros departamentos y agencias federales relevantes. Gestiona toda una
red de centros especializados y laboratorios de referencia con infraestruc-
tura y equipos multidisciplinares que asesoran a los distintos dispositivos
y profesionales. Ademds, cuenta con un centro especializado, ¢l Centre for
Surveilance Coordination, al que se ha asignado el diseno de programas de
desarrollo profesional, herramientas de apoyo v sistemas de informacion,
todo ello con el fin altimo de fortalecer el sistema federal de informacién
y vigilancia *. Entre las acciones mds relevantes destacan el desarrollo de
un sistema de informacién geogrifica para la vigilancia de enfermedades, la
formulacion de normas para la recogida, analisis y diseminacion de infor-
macién epidemioldgica, y el desarrollo de herramientas de evaluacion de
sistemas de vigilancia.

63 Centre for Surveillance Coordination, en http//www.phac-aspe.ge.ca/cse-ces/
index.html
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Canadi: un sistema integrado de vigilancia en Salud Piblica

Desde el Centre for Surveillance Coordinationse ha puesto en marcha un programa
cuyo objetivo Gltimo es poner a punto un sistema integrado de viglancia en Salud Pabli-
ca (CIPHS, en sus siglis en inglés). En ¢l estdn implicados gestores en SP y planificacién
de programas junto con profesionales de teenologias de informacién v conocimiento a
nivel federal, provinciul y local. Como parte del programa se estin desarrollanda aplica-
ciones v bases de datos integradas que permiten la recogida, andlisis y diseminacion de
informacion epidemiolgica en materia de vigilancia v control de enfermedades. Ya se
han elaborado dos herramientas especificas: 1. una aplicacion informdtica para la ges-
tién de casos adaptable a las necesidades de informacién de cada profesional ya pilotada
cn varias jurisdicciones del pais; y 2. un sistema de gestion de informacion de laboratorio
que facilita la recepcion, andlisis e intercambio de datos epidemioldgicos v que se esti
utilizando en la actualidad en dos de los laboratorios de referencia de la red nacional %

En Francia existe una agencia especializada en vigilancia a la que se le ha
asignado la planificacién, coordinacion y evaluacion de actividades de moni-
torizacion, alerta y respuesta a emergencias sanitarias. Se trata del Dustetut
de Veille Sanstarre(InVS) un organismo piblico adscrito al Ministerio de la
Solidaridad, la Salud y la Familia. Sus funciones incluyen: ¢l asesoramiento
y formacién de profesionales; el desarrollo de sistemas de informacion; las
acciones de investigacion y diseminacion de informacion epidemiolgica; v
la elaboracién de recomendaciones y guias metodologicas 65. Se organiza
en torno a cuatro dreas temdticas: enfermedades infecciosas, enfermedades
cronicas, sanidad ambiental y salud laboral. Ademis de una sede central en
Paris, cuenta con una estructura territorializada en 16 delegaciones o células
regionales. A pesar de estar funcionalmente adscritas a la sede central en
Paris, estas células dependen administrativamente de las delegaciones del
gobierno regional. Les corresponde la coordinacién y evaluacion de los
programas y acciones puestas en marcha a nivel territorial, asi como la pro-
vision de apoyo téenico v asesoramiento experto a los profesionales de SP.

Francia: hacia un sistema nacional de vigilancia medioambiental

El InVS inicié en 1997 el programa Surveillance & Air Santé. un programa nacional
destinado a recoger, de manera integrada, informacion epidemiolagica sobre niveles de
contaminacion, exposicion ambiental y utilizacion de servicios sanitarios *. Ademis,

6

i Canadian Integrated Public Health Surveillance, CIPHS, en htp://www.phac-aspe.
ge.ca/ese-ces/ciphs_ehuml
65 Institut de Veille Sanitaire, en http//www.invs sante.fr/presentations/default.htm

66 Programa Surveillance Air & Sané en http://wwwinvssante.fr/surveillance/psasy/
defaulthun




La apuesta por una NUEVA SALUD PUBLI 4 >

para el 2006 se esti considerando el incluir también datos sobre consumo de medica-
mentos, En la actualidad, ¢l programa permite trazar un mapa de riesgos a partir de
los datos recogidos 4 tempo real (diartamente) en nueve ciudades. Se gjecuta desde las
células regionales del InVS las cuales, ademds de realizar los anlisis epidemiologicos,
coordinan Ia red de agentes spnitanos y medicambientales locales implicados en las
lubores de natificacion y registro. Si bien en la actualidad el programa se limita a reco-
ger, cuantificar v describir factores de riesgo y niveles de exposicion, su fin Gltimo es
poner en marcha un sistema nacional integrado para la monitorizacion, control y alartna
temprana frente contaminantes ambientales,

3. Seguridad alimentaria

Muchos paises industrializados han creado agencias alimentarias a las
que se les ha confiado, con mayor o menor grado de autonomia, la gestion
y/0 la regulacién de la seguridad de los alimentos. En algunos paises, estas
agencias han sido adseritas a los departamentos de agricultura o de salud,
mientras que en otros se les ha asignado un status auténomo. Su estruc-
tura organizativa y funcional también varia entre Estados. Por ejemplo, en
Dinamarca s¢ ha optado por un modelo mis centralizado, con lo que la
nueva agencia ha asumido funciones y actividades anteriormente dispersas
entre diversas entidades gubernamentales. En Alemania por ¢l contrario, la
agencia se limita a coordinar y formular normas generales de tipo adminis-
trativo, mientras que la funcién normativa sigue bajo competencia de los
Linder, responsables de monitorizar las actividades de inspeccién y control
que gjecutan las autoridades locales.

La creacion de estas agencias revela el interés de los gobiernos por reor-
ganizar y consolidar el sistema nacional de seguridad alimentaria en res-
puesta a una creciente sensibilizacién y presion social sobre la seguridad
de los alimentos y/o a la necesidad de mejorar la efectividad v eficiencia
en las tareas de inspeccion y control en un sector netamente intersectorial.
Ademis, en la Region europea, también ha jugado un papel importante la
necesidad de reorganizar los servicios para ajustarlos a la nueva legislacion
comunitaria. Si bien puede ser demasiado pronto para evaluar el impacto
de estas nuevas agencias, parece existir un consenso sobre los beneficios
asociados a una mayor coordinacion y claridad en el reparto de respon-
sabilidades entre agentes y administraciones implicadas; la posibilidad de
recurrir a cconomias de escala en el empleo de recursos humanos y mate-
riales; y la mejora efectiva en transparencia y trazabilidad en las actuaciones
de inspeccion y control.
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En Canada se cre6 en 1997 la Canadian Food Inspection Agency (CFIA)
una agencia federal adscrita al departamento de Agricultura *. Le corres-
ponde a la CFIA la coordinacion de todos los programas federales de ins-
peccion en seguridad e higiene alimentaria, veterinaria de SP y bienestar
animal, funcion que hasta 1997 compartian los departamentos de Salud,
Agricultura, Pesea y Océanos " Con mas de 5500 empleados, constituye
la agencia federal mis grande del pais. Cuenta con numerosos especialistas
que conforman un panel multidisciplinar de expertos en veterinaria, agri-
cultura, biologia, quimica, informatica, economia, investigacion e inspec-
cién. Se organiza en torno a una oficina central, cuatro sedes operativas, 18
delegaciones regionales y 185 oficinas locales. Todo ello se complementa
ademads con una infraestructura de apoyo de 22 laboratorios v centros de
investigacion asociados ©,

Se estima que la creacion de la CFIA ha contribuido a definir mis cla-
ramente el reparto de funciones v responsabilidades entre los Departamen-
tos de Salud y Agricultura. Le corresponde al primero la formulacion de
politicas y normas sobre seguridad y calidad nutricional de los alimentos,
asi como las actividades de investigacion y evaluacion cientifica del riesgo.
También se encarga de ejecutar auditorias sistemiticas e independientes
del programa oficial de inspeccion de la CFIA, y de verificar si éste cumple
con la normativa federal sobre higiene de los alimentos. Agricultura, por su
parte, ejecuta a través de la CFIA las funciones de inspeccion y certificacion,
gestion v comunicacion del riesgo. IEntre otras ventajas, se estima que esta
separacion de las funciones de evaluacion e inspeecion garantiza el juicio
independiente en la evaluacion del riesgo. Se ha senalado también que la
integracion de la seguridad alimentaria v la sanidad animal en una sola
agencia federal ha reforzado la capacidad de respuesta frente emergencias
y brotes por ETA ™,

67 Canadian Food Inspection Agency, en hitp://www.inspection.ge.ca/

68 Otras funciones como la evaluacion del riesgo en animales vivos v plantas v el
disciio de politicas, programas v normas ¢n sanidad animal v vegetal siguen estando
adseritas al Departamento de Agriculturs,

69 CFIA Annual Report 2003-2004, en http://www.inspection.ge.ca/english/
corpafit/ar/ar04/ar4e.shiml

70 Evans BR, Doering RL, Clarke RC, Ranger C. The organisation of federal
Veterinary Services in Canada: the Canadian Food Inspection Agency. Rey. Sci.
Tech. Off: Int. Epiz. 2003; 22 (2): 409-42.
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La CFIA desarrolla su actividad reguladora a través de 14 programas de
inspeccion y control en establecimientos alimentarios v ganaderos, desde
la produccion primaria, hasta la elaboracién, transformacién y comer-
cializacion de productos. Tiene ademds autoridad para formular normas
relativas al etiquetado y composicién de alimentos. Como en otros paises
industrializados, la introduccion de sistemas de autocontrol ha hecho que,
ademis de ¢jercer las funciones tradicionales de inspeccién, asuma tam-
bién Ia realizacién de auditorias, Para el ¢jercicio de sus funciones, trabaja
en concurrencia con otros departamentos federales y con las autoridades
provinciales y locales. La firma de convenios y acuerdos bilaterales con las
autoridades territoriales ha permitido avanzar notablemente en la coordi-
nacion e integracion de acciones segtin las prioridades y necesidades a nivel
local. Otras funciones asignadas a la CFIA incluyen: la vigilancia, control
y respuesta [rente alertas y brotes por ETA; la produccién de evidencia
cientifica; el desarrollo de nuevas tecnologias de inspeccién; la gestién de
la red nacional de laboratorios; y la provision de asistencia técnica v aseso-
ramiento experto.

Canada: sensibilizacién y educacion de los consumidores

Uno de los ejes estratéyricos de la CFIA es Ja educacién y sensibilizacion ciudadana en
materia de seguridad ¢ higiene alimentaria. Para avanzar en este objetivo, ks agencia ha
firmado acuerdos y convenios de colaboracion con instituciones sectoriales de salud,
educacion y agriculturs, ONG, asociaciones de consumidores ¢ industria. Fruto de estos
acuerdos se cre6 en 1998 la Canadian Partnership for Consumer Food Safety Educa-
tion, una alianza intersectorial con participacion de todos cstos sgentes. Su actividad
principal se centra en la elaboracion de materiales educativos v en ¢l disefia v puesta
en marcha de campanas de informacion en muy diversos escenarios {colegios, biblio-
tecas, universidades...) y formatos (folletos, pésteres, listas de correo, informacion en
linea...). Como experiencia concreta, cabria mencionar un programa piloto lanzado en
noviembre de 2005 en seis universidades cuyo objetivo es formar v sensibilizar a estu-
diantes recién independizados sobre aspectos fundamentales de higiene y seguridad en
la conservacion y manipulacion de alimentos, Tras una primera fase de pilotaje se espera
transformar la iniciativa en un programa oficial a implementar en todo el pais ™,

En el Reino Unido la seguridad e higiene alimentaria estd bajo respon-
sabilidad de una agencia creada en el aio 2000, la Food Standards Agency
(FSA) ™. Esta se cre6 en gran medida en respuesta a la necesidad de for-

71 Canadian Partnership for Consumer Food Safety Education, en http://www,
canfightbac.org/english/indexe.shiml
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talecer el sistema nacional de seguridad alimentaria en un momento de
alarma y desconfianza generalizada tras la crisis de la EEB. Se trata de un
organismo auténomo, no adscrito a ningin departamento y cuya rendicion
de cuentas se dirige directamente al Parlamento britdnico a través del Secre-
tario de Estado para la Salud y a los Parlamentos de las administraciones de
Escocia, Gales e Irlanda del Norte. Cuenta con una sede central en Londres
v una delegacion en cada una de las tres administraciones descentralizadas.
Se pretende con ello garantizar un marco de actuacién consistente en todo
el pais al tiempo que se deja un margen a nivel regional para adaptar pro-
gramas v actividades a las particularidades de cada administracion.

Le corresponde a la FSA la investigacion, evaluacion y gestion del ries-
go, la formulacién de politicas y normas sobre etiquetado y composicién
de los alimentos, v la provision de formacién y asesoramiento experto a
agentes de control oficial e industria. También asume la auditoria de los
sistemas de autocontrol APPCC en establecimientos cirnicos registrados,
v la supervision de las actividades de inspeccion realizadas en el sector no
cirnico (cuya ejecucion corresponde a las autoridades locales) 7. Ademis,
la Agencia colabora con otros departamentos del gobierno a través de con-
venios con el objetivo es el de facilitar el intercambio de informacién y
conocimiento experto y la identificacion conjunta de prioridades, politicas
v programas en dmbitos de interés comin. A diferencia de la CFIA en
Canads, la FSA no tiene autoridad en veterinaria de SP y bienestar animal,
competencias que corresponden al Departamento de Medioambiente, Ali-
mentacion y Asuntos Rurales (DEFRA). No obstante, el convenio firmado
con éste tltimo prevé ciertos espacios de actuacion conjunta, especialmente
en lo que se refiere a la gestion v respuesta frente ETA ™,

La funcién reguladora de la FSA se aplica tan solo en el sector carnico
v a través de un servicio especializado, el Meat Hygrene Service, MHS. Este
servicio se cred en 1995 como agencia gjecutiva del DEFRA para ejercer las
funciones de inspeccion v control de establecimientos cirnicos, funciones
que hasta ese aifio habian sido responsabilidad de las corporaciones locales.
Posteriormente, cuando se cred la FSA en 2000, ¢l MHS paso a integrarse

73 MHS Annual Report and Accounts 2004-2005, en http://www.foodstandards.gov.
uk/multimedia/pdfs/mhsannrepori0405.pdf

74 Concordat between the Food Standards Agency and the Public Health Laboratory
Serviee, en hutp://www.food gov.uk/multimedia/pdfs/concordatphis.pdf
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en ésta como servicio especializado. Cuenta con una sede central en Cork
v 5 oficinas regionales, 3 en Inglaterra, una en Escocia y una Gales. Tiene
una plantilla de unos 2000 empleados. Las tareas de inspeccién se realizan a
través de equipos multidisciplinares de inspectores (1200), téenicos (300) y
veterinarios (400) localizados en establecimientos alimentarios e industrias
del sector. Ademis de la inspeccion y control, el MHS ejecuta programas y
acciones en sanidad animal en nombre del DEFRA ™, En Irlanda del Norte
por el contrario, el control de los establecimientos cirnicos sigue bajo com-
petencia del Departamento de Agricultura y Desarrollo Rural.

Reino Unido: formacién y apoyo para los agentes oficiales de control y para la
industria

El T Plan Estratégico de la FSA se ha planteado como objetivo el reducir entre 2001-
2006 la incidencia de ETA en un 20%. Para avanzar hacia su logro v, de cara a la
nueva normativi europea que entrd en vigor en enero de 2006, la Agencia ha puesto
en marcha un programa de sensibilizacién y formaci6n sobre seguridad y sistemas de
autocontrol en colaboracion con la industria y las corporaciones locales. Como parte
del programa, se han organizado talleres de trabajo para elaborar, en colaboracién con
Ja industria, manuales y guias de aplicacion de los sistemas de autocontrol. Ya se han
pilotado ¥ diseminado algunas guias y se estd considerando lu posibilidad de recurrir a
nuevas tecnologias como e-leamningpara garantizar una aplicacion mas efectiva. Tam-
bién se han puesto en marcha seminarios de formacién dirigidos tanto a profesionales
de la industria alimentaria como a agentes oficiales de control. Desde septiembre de
2003 existe un portal web dirigido a estos dltimos para facilitar un acceso ripido a
informacian sobre alertas, notificaciones, auditorias, normas, y cualquier otro aspecto
relevante en materia de seguridad. El objetivo de todas estas iniciativas es reforzar la
efectividad y consistencia de las actividades de vigilancia y control en tado el territorio
nacional, al mismo tiempo que apayar al sector industrial y ganadero en la aplicacion de
las nuevas normativas sobre seguridad ¢ higiene.

Los consumidores, concebidos como el dltimo eslabon de la cadena ali-
mentaria, constituyen un eje prioritario de accién para la FSA. De hecho,
se ha creado en el seno de ésta un consejo consultivo en ¢l que participan
representantes de asociaciones civiles, ONG, periodistas y expertos en ali-
mentacion. Su objetivo es crear nuevos canales de participacion que permi-
tan dar una respuesta més adecuada a las necesidades de los consumidores,
al tiempo que garantizar una mayor visibilidad y transparencia institucional.
Ademds, la FSA realiza estudios puntuales y una encuesta anual para cono-

75 MHS Annual Report and Accounts 200472003, en hutp://www.food.govuk/
multimedia/pdfs/mhsannreport0403.pdf
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cer las tendencias de opinion sobre los alimentos y el nivel de conocimiento
y sensibilizacion ciudadana en seguridad e higiene. El 1l Plan Estratégico
2005-2011 de la Agencia recoge el interés institucional por fomentar la edu-
cacion y la informacién ciudadana, haciendo especial énfasis en la promo-
cidn de decisiones informadas. Ya se han puesto en marcha algunas cam-
pafias v acciones puntuales, especialmente sobre etiquetado e informacion
nutricional. Destacar la creacion del portal web Eaf /Fell en 2004, donde
se ofrece informacion vy asesoramiento sobre dietas saludables, etiquetado,
salud nutricional, preparacién v conservacién de alimentos, etc. ™

En Australia se creé en 1991 una agencia federal fruto de un convenio
firmado entre ¢l gobierno central y los Estados / Territorios con ¢l fin de
unificar normativas v coordinar mejor las actividades de inspeccion v con-
trol. En 1996 la agencia extendio su radio de accion a Nueva Zelanda en
virtud de un acuerdo alcanzado entre los gobiernos de ambos paises para
armonizar las normas nacionales v facilitar la libre circulacion de produc-
tos. Con ello quedd instaurada la actoal Food Standards Australia and New
ZealandFSANZ) ™, un organismo binacional cuyas funciones incluyen la
formulacion, revision y actualizacion de normas alimentarias sobre com-
posicion v etiquetado, y la elaboracion de codigos de conducta y guias de
actuacion para asistir a la industria en el camplimiento normativo. También
coordina una red de vigilancia que facilita la comunicacién ¢ intercambio
de informucion entre los dos paises, centralizando en un solo sistema la
informacién recogida en las unidades territoriales de ambos paises.

La FSANZ cuenta con cuatro centros: dos sedes centrales, una en cada
pais, cuya actividad se centra en la gestién del riesgo; un centro especiali-
zado en la monitorizacion / evaluacién cientifica del riesgo; y un cuarto
centro, gestionado por las autoridades australianas v cuva actuacion norma-
tivas y de inspeccion y control se limita al territorio australiano. La configu-
racién actual v el reparto de funciones entre estos cuatro centros responden
a un proceso de reestructuracion que tivo lugar en el arfio 2003. El cambio
mds importante fue la separacion de las tareas de evaluacion v gestion del
riesgo en dos dreas funcionales diferenciadas y el fortalecimiento del drea de
investigacion para apoyar la toma de decisiones y el desarrollo normativo.
También se introdujo una estructura mas horizontal, sustituyendo los ocho

76 Eatwell, en www.eatwellgov.uk

77 Food Standards Australia New Zealand, en htpz/www.foodstandards gov.an/
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programas que existian hasta ese momento por 15 secciones o dreas de
trabajo funcionales ™.

En Australia, le corresponde también a la FSANZ la formulacién de
politicas v normas nacionales sobre seguridad alimentaria, asi como la cva-
luacion v gestion del riesgo. Ademis, facilita asesoramiento ¢ informacién a
agentes de control, industria y consumidores, Ha elaborado diversos mate-
riales v un protocolo de actuacién para apoyvar la accién de los agentes
oficiales y garantizar una mayor consistencia en sus acciones. También
ha editado materiales para establecimientos e industrias con instrucciones
précticas sobre la aplicacién de normas de seguridad ™. En Nueva Zelanda,
todas estas funciones corresponden a una nacional, la New Zealand Food
Safety Authorsty, NZFSA ™. Creada en 2002, la NZFSA centraliza compe-
tencias que anteriormente compartian el Ministerio de Salud v el de Agri-
cultura y Bosques. Si bien la Agencia se encuentra adscrita a este dltimo, ha
sido dotada de un status semiauténomo como garantia de independencia
en el gjercicio de sus funciones. Ademas de asumir las funciones ¢jercidas
por la FSANZ, en Australia, le corresponde la inspeccion v control de esta-
blecimientos e industrias alimentarias en concurrencia con las autoridades
territoriales.

En el desarrollo de su funcién normativa, la FSANZ, trabaja en colabora-
cién con los estados y territorios australianos, con el gobierno neozelandés,
¢l sector industrial y los consumidores. El proceso de revision normati-
va puede ser de hecho iniciado desde la propia agencia u otra institucion
gubernamental, o bien a demanda de cualquier organizacién o particular
segiin un procedimiento formal respaldado por ley. Se pretende asi promo-
ver la participacién ciudadana, al tiempo que conocer mejor las necesidades
de los consumidores v el impacto social de las nuevas normas. Este interés
se tradujo, en el afio 2000, en la formulacion de una estrategia formal donde

78 Estas dreas incluyen: Seguridad de productos, Nutrician, Informacion v etiquetado,
Asesorfa juridica, Andlisis econdmico social ¢ internacional, Comunicacion, Ciencia
estratéprica, Evaluacion de riesgos quimicos, Evaluacian de riesgos/microbiologia,
Evaluacion de riesgos/nutricion, Maodelizacion, evaluacion v vigilancia, Praduccion
primaria v seguridad alimentaria, Post-marketing, Asuntos corporativos, v
Administracion v finanzas.

79 Food Safery Standards, en http://www.foodstandards.gov.au/
foodsafetystandardsaustraliaonly/

80 New Zealand Food Safety Authority, en http://www.nzfsa.govt.nz/
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se detallan las prioridades, objetivos y acciones especificas para facilitar pro-
cesos de participacién y consulta en ¢l desarrollo de normas *'. También
se ha comenzado a trabajar en un protocolo de accién dirigido a profesio-
nales de la FSANZ y al sector asociativo donde se detallan todas las fases
del proceso consultivo y el reparto de responsabilidades v tareas. Destacar
igualmente la creacién de un comité de enlace con los consumidores, el
Consumer Liaison Committee, con el fin de promover la participacion directa
de los ciudadanos haciendo uso para ello de las nuevas tecnologias como
tele conferencias, comunicacion en linea, ete.

Australia: una red nacional de vigilancia de ETA

El Departamento Federal de Salud y Envejecimiento (DolHA) del gobierno australiano
lidera algunas acciones en seguridad alimentaria. En 1999 puso en marcha un programa
para evaluar y minimizar la incidencia ¢ impacto de ETA en tado el pais. Para ello, el
programa se ha planteado entre otros objetivos el fortalecer v consolidar el sistema
nacional de vigilancia de ETA. Para avanzar en este objetivo, se creo en 2000 una red
federal de vigilancia, la OzFoodNet, financiada a través de fondos federales administra-
dos por las autoridades estatales/territoriales . Estas tltimas emplean a uno o mis epi-
demitlogos para que, con dedicacion exclusiva, ejccuten las actividades de la red desde
st circupscripeion, La red cuenta ademas con un epidemislogo que actia como coordi-
nador y garantiza la consistencia y coherencia de los programas y actividades. Ademis
de las funciones tradicionales de vigilancia, OzFoodNetasume también Ia investigacian
de brotes; la identificacion de pricticas inapropiadas en establecimientos alimentarios v
en el imbito doméstico; la evaluacion de la eficacia y el nivel de implementacién norma-
tiva; v la formacidn de profesionales. La red se superEISa a través del Sistema nacional
de vigilancia de enfermedades transmisibles y cuenta con el apovo técnico-cientifico del
Centro Nacional de Epidemiologia, la FSANZ, el Departamento Federal de agricultura,
pesca v bosques, y la Red nacional de laboratorios de SP.

81 Anzfa Community [nvolvement Strategy, en http://www.foodstandards.gov.au/
srcfiles/comméi2finvolvementi20strategy.pdf’

82 Ozfoodnet, en hup://ww.ozfoodnet.organ/whatis.htm
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Resumen ejecutivo del entorno internacional y europeo

L. PRIORIDADES, POLITICAS Y ESTRATEGIAS DE ACCION EN SALUD PUBLICA
EN EUROPA

UNION EUROPEA
Principios bésicos y estrategia comunitaria en Salud Piblica

= Desde la firma del Tratado de Maastricht, las nuevas tendencias en salud, presiones
sobre los sistemas sanitarios y acontecimientos como la crisis de la EEB han ido ace-
lerando y ampliando de forma progresiva las competencias comunitarias en materia
de Salud Pablica.

—  En 1998 se tnicia un proceso de revision de la politica v estrategia sanitaria de la UE
de acuerdo a los nuevos retos v tendencias emergentes, Se perfilan dos principios
bisicos en el nuevo marco de la SP: situar la salud en el centro de todas las politicas
comunitarias (HIAP); v promover alianzas intersectoriales en salud.

— Estrategias especificas de accion para los proximos anos:

- Promover la prevencién de amenazas para la salud desde una accion coordinada
entre los EM.

- Abordar los determinantes de Ia salud de manera integral, recurriendo a enfoques
y herramientas como la EIS, ¢l enfoque poblacional, la evidencia cientifica y ¢l
pilotaje de innovaciones transferibles.

- Generar una s6lids base de conocimientos ¢ informacion sanitaria con datos obje-
tivos y comparables.

- Apavar estrategias v acciones innovadoris en prevencion y promocion de la salud.

Estrategias de accién por lineas de actividad en SP

— Sistemas de informacion, vigilancia epidemiologica y control de enfermedades:
armonizar la vigilancia de las enfermedades transmisibles a través de un sistema
europeo de vigilancia sanitaria, avances en materia normativa y desarrollo de herra-
mientas, metodologias ¢ indicadores comunes v comparables.

— Seguridad ¢ Higicne de los alimentos: andlisis cientifico del riesgo como base para Ia
toma de decisiones, responsabilizacion de los operadores alimentarios, trazabilidad,
transparencia v actmalizacién/armonizacion normativa,

~  Salud Ambiental: enfoque globalizador y 4 largo plazo destinado mejorar el conori-
miento sobre las relaciones causa-efecto entre factores ambientales v La salud huma-
na, v reforzar la capacidad normativa comunitaria.

= Prevencion y promocion de la salud: desarrollo de normativas, programas y planes
de accibn para el abordaje integral de desigualdades en salud; transversalidad de las
intervenciones; y participacion de agentes clave y sociedad civil,
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OMS OFICINA REGIONAL EUROPEA

Organismo experto internacional catalizador de acciones regionales mediante el ¢jerci-
cio del liderazgo en el control v erradicacian de enfermedades; apoyo téenico v coordi-
nacién de mecanismos de alerta y respuesta frente emergencias; y promocion de activi-
dades cn linea con la politica SPT en colaboracian con agentes y redes regionales,

Estrategias de accion por lineas de actividad en SP

— Sistemas de informacion, vigilancia epidemioldégica y control de enfermedades:
reducir la transmision v el impacto de enfermedades transmisibles mediante la coor-
dinacion de redes y sistemas de informacion; el apoyo a estructurds saniturias y
asistencia técnica a los estados.

= Sepuridad alimentaria: fortalecer la accion nacional/regional y coordinar la recogida
v difusion de informacian sabre brotes de ETA.

= Salud ambiental: orientacidn integrada a través de alianzas intersectoriales y arma-
nizacion de indicadores para avanzar hacia un sistema integrado de informacion.

- Prevencion y promocion de la salud: lucha contra fas desigualdades desde acciones
intersectoriales, redes y alianzas, actuaciones sobre los determinantes y entornos.
saludables, responsabilizacion v participacion comunitaria, difusion ¢ intercambio
de informacion,
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[1. MODELOS INTERNACIONALES DE SALUD PUBLICA

Caracteristicas basicas comunes a los distintos modelos documentados

— Separacion clara entre las funciones asumidas por la autoridad sanitaria (desarro-
llo normativo, planificacion y coordinacién de politicas nacionales en SP) v aque-
llas asignadas a institutos nacionales, agencias tematicas v servicios/estructuras de
apoyo (gestion y/o coordinacion de las acciones desplegadas en el territorio).

= Interés creciente por fortalecer los subsistemas de SP v promover unz sccién inter-
sectorial, a nivel central entre diferentes sectores del gobierno v agencias; v a nivel
territorial a través de proyectos de alcance comunitario con corporaciones locales,
profesionales, industria v sociedad civil,

— Diferentes grados de autonomia a nivel territorial, desde modelos més descentraliza-
dos (paises nérdicos, Iolanda v Alemania), donde las administraciones locales wsu-
men la financiacién, formulacion ¢ implementacion de programas; hasta modelos
mis centralizados (Francia), donde el gobierno asume la planificacion y gestién con
¢l apoyo de organismos v agencias nacionales con presencia territorial.

= Modelos federales (Australia, Canadd y EEUU) donde el grueso de los poderes
corresponde a las autoridades estatales, mientras que ¢l pobiernao central asume Ia
financiacion v formulacion de las grandes politicas.

— Modelo de gran agencia (PHAC Canada): mixima autoridad federal surgida del inte-
rés del gobierno por fortalecer las estructuras de SP,

Experiencias relevantes en la provision de servicios
A) Agencias temiiticas en Proteccién

= Reino Unido, Health Protection Agency: agencia nacional con funciones delegadas cn
la prevencion y control de enfermedades transmisibles, riesgos ambientales v sis-
temas de alarma y respuesta; provision de soporte cientifico-téenico; formacion v
asesoramiento experto para autoridades, agencias v profesionales implicados a nivel
nacional, regional y local.

- Salud ambiental: provision de formacion y asesoramiento experto; desarrollo
de indicadores y evidencia cientifica de soporte a la planificacion v funcion nor-
mativa, formulacién de recomendaciones y normas en proteccion, vigilancia,
andlisis y evaluacion de riesgos.

= EEUU, Centrex for Disease Control: estructura federal con 12 centros de excelencia al
servicio de las diversas agencias v profesionales implicados en proteccion a nivel
estatal y territorial. Intervenciones de investigacion v apovo cientifico-técnico en
control y prevencion de enfermedades; salud ambiental, salud ocupacional, sistemas
de informacidn, epidemiologia y prevencion/promocion.

- Salud ambiental: vigilancia frente a riesgos ambientales, investigacion v difusion
de informacién, elaboracion de normas y recomendaciones v provisién de ase-
soramiento experto y formacion. Desplicgue territorial a través de una red de
agentes e instituciones en todo el pais.
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B) Servicios y estructuras de apoyo en Vigilancia y Sistemas de informacién

= EEUU y Reina Unido: CDC y HPA respectivamente, centros de referencia nacional,
Funciones: coordinacion y evaluacion de los sistemas de vigilancia; elaboracién de
estudios ¢ informes epidemiolégicos; deteccion y monitorizacion de nuevos agentes
y brotes infecciosos; formacion de profesionales; y desarrollo de recursos y aplica-
ciones informaticas de soporte.

= Canadi: PHAC, responsable de coordinar actividades y programas de vigilancia en
concurrencia con autoridades locales, provinciales v territoriales, Health Canada, v
otros departamentos y agencias federales relevantes. Gestion de la red de centros v
laboratorios de referencia dotados de infraestructura y equipos multidisciplinares,

= Francia: 1dVS, agencia nacional adscrita a Salud, con competencias en ambiental
v responsable de la planificacion, coordinacion v evaluacion de los programas de
vigilancia y respuesta ante emergencias sanitarias, Despliegue territorial a través de
delegaciones regionales encargadas de apoyar, coordinar y evaluar programas y
acciones territoriales.

Tendencias y clementos comunes en Proteccion, Vigilancia v Sistemas de informacion:

= Avances importantes en sistemas de informacién integrados para monitorizar, cuan-
tificar y caracterizar enfermedades y riesgos ambientales, asi como para evaluar sus
electos sobre Ja salud humana

= Desarrollo de alianzas intersectoriales entre orgznismos y estructuras nucionales,
regionales y locales; especialmente en medio ambiente v salud; y con participucion
de profesionales; laboratorios, industria; universidades y ONG,

— Formacion de profesionales para promover una orentacion més consistente ¥ mayor
transparencia y eficacia en actividades de vigilancia y control ambiental

— Fortalecimiento de los recursos territoriales v su capacidad de respuesta @ través de
delegaciones regionales que facilitan el despliegue de recursos v apoyo cientifico-
técnico a nivel periférico.

C) Seguridad Alimentaria

— Canads, CFIA: agencis federal adscrita a Agricultura v responsable de la coordinacion
de programas federales de inspeccion en seguridad e higiene alimentaria, veterinaria
de SP y bienestar animal. Separacion de las funciones de evaluacion (Salud) ¢ ins-
peccion y certificacion (Agricultura). Otras funciones: vigilancia, control y respuesta
frente alertas v brotes por ETA; produccion de evidencia cientilica: desarrollo de
nuevas teenologias de inspeccian; gestion de la red nacional de laboratorios; y pro-
vision de asistencia técnica y asesoramiento experto.

= Reino Unido, FSA: agencia nacional con una sede central en Londres y una dele-
gacion en cada administracion descentralizida. Competencias: investigacion, eva-
luacién y gestion del riesgo, formulacion de politicas y normativas; formacion v
asesoramiento experto a agentes de control oficial ¢ industria; auditoria de sistemas
de autocontrol APPCC en establecimientos edrnicos. Convenios con otros departa-
mentos para el intercambio de conacimiento experto, identificacion de prioridades,
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politicas y programas, ¢ integracion de acciones. Funciones de Inspeccion y control
en establecimientos cérnicos a través del MHS, un servicio especializado con una
sede central, 5 oficinas regionales,

= Australia y Nueva Zelanda, FSANZ, agencia binacional fruto de un acuerdo entre
ambos paises para armonizar normas nacionales, coordinar actividades de inspec-
cién y facilitar la libre circulacion de productos. Funciones: formulacion, revision y
actualizacion de normas de composicion y etiquetado, elaboracion de codigos de
conducta v guias de actuacian de soporte a la industria; coordinacion de una red
binacional de vigilancia.

Tendencias y elementos comunes en Alimentaria:

— Gran desarrallo de agencins alimentarias en respuesta a la necesidad de reorganizar/
consolidar los sistemas nacionales de seguridad, mejorar la eficiencia en las activida-
des de inspeccion y control; y adaptarse 2 la nueva normativa europea.

- Naturaleza: autoridad nacional en la gestion y/o regulacion de la seguridad, adscritas
a Agricultura o Salud, participacion intersectorial, v con diferencias nacionales en
cuanto al mayvor o menor grado de descentralizacion territorial,

- Beneficios atribuidos a las agencias: mayor coordinacion, claridad y consistendia en las
acciones de agentes y administraciones; mejora efectiva en transparencia v trazabi-
lidad de las tarcas de inspeccion y control.

= Implantacién de sistemas de autocontrol y auditorias

— Enfasis en la cducacion y sensibilizacién de los consumidores a través de acuerdos v
convenios de colaboracion con instituciones scctoriales de salud, educacién y agri-
culturz, ONG, asociaciones de consumidores e industria. Recurso a las nuevas tec-
nologias en actividades y campaiias educativas.

— Gran actividad formativa y desarrallo de materiales de apoyo (manuales, guias de
actuacion) para apoyar a los agentes oficiales y profesionales del sector en un con-
texto de nuevas normativas europeas ¢ implantacion de sistemas de autocontrol v
auditorias.

— Scparacion de las funciones de evaluacion ¢ inspeccién y gran énfasis en cl desarrollo
de evidencia cientifica de apoyo a la formacion de politicas v normas nacionales,
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3.2.  Modelos organizativos
en cinco Comunidades Auténomas

32.1.  La organizacién de la Salud Pablica
en la Espana de las Comunidades Auténomas

La estructuracion de la Salud Pablica en Espaiia es similar a la de un
Estado Federal en cuanto al reparto competencial entre autoridad estatal y
CCAA: la gestion del grueso de los servicios corresponde a éstas tltimas,
quedando como responsabilidad del Ministerio de Sanidad v Consumo el
desarrollo de normas bisicas, la gestion de la sanidad exterior v la coordina-
cibn sanitaria . La coordinacién con las administraciones autonémicas se
efectia a través del Conscjo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud
(CISNS, que para la coordinacion de las respectivas Direcciones Generales
de Salud Piblica, u 6rgano similar, se denomina Comision de Salud Piblica,
la cual se dota a su vez de comisiones y grupos de trabajo especificos en
Vigilancia, etc.), a través de contactos periddicos entre los directores gene-
rales de Salud Pablica de las CCAA vy el Director General de Salud Pblica
del MSC *.

Mis alld del ambito competencial del MSC, el ejercicio de la autoridad
en SP corresponde a las administraciones autonémicas, con algunas dife-
rencias en funcién de la organizacién territorial v el reparto competencial
en cada una de ellas. Segtin el Informe SESPAS 1998 *, a pesar de los afios
transcurridos desde las transferencias sanitarias, la organizacion de la ges-
tion y provision de servicios de SP es bastante similar, si bien existen algu-
nas peculiaridades y rasgos caracteristicos en ciertas CCAA. Tal v como se
recoge en el mencionado informe, la mayoria de estructuras y organismos
autonémicos han asumido las funciones vinculadas al ¢jercicio de la auto-
ridad sanitaria, la vigilancia epidemiolégica, la proteccion y control frente

83 Incleyendo en éste altimo ambito ciertos dispositivos comunes de informacion
sanitaria, evaluacion de necesidades y definicion de politicas,

84 Mencionar no obstante, que si bien la relacion CCAA/Estado no forma parte
del objetivo especifico del presente trabajo, las opiniones de los expertos
consultados coinciden en que la coordinacion en genceral es deficiente y hay una
falta de liderazgo téenico y politico por parte del MSC asi como una falta de
corresponsabilizacion por parte de algunas CCAA,

85 Manzanera R, Segura A, Ferndndez |M. La organizacion de la SP; su reforma en las
reformas. Inf. Sespas 1998.
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enfermedades crénicas y transmisibles, la promocion v educacién para la
salud y Ja policia sanitaria mortuoria. Su participacion en la gestion clinica
y ¢l control de calidad de los dispositivos asistenciales ha sido sin embargo
escusa. Por otro lado, los autores del informe estiman que ¢l presupuesto
dedicado a la SP en Espaiia ronda el 2% del gasto sanitario, excluyendo los
recursos asistenciales dedicados a proteccién y promocion.

En un estudio anterior realizado por el Instituto de Salud Pablica de
Cataluia entre 1995-1996 se presenta una revisién general sobre la orga-
nizacion de la SP en las diecisiete CCAA . Segiin el estudio, existe en
todas las Comunidades una DGSP, o equivalente, que detenta la autori-
dad en la materia. Le corresponde a ésta la identificacion de prioridades,
la planificacién y evaluacién de programas, la coordinacién, organizacién
v contratacion de servicios de SP, asi como la garantia de seguridad, cfec-
tividad v calidad de las prestaciones. En algunas comunidades asume tam-
bién la prestacion de servicios especializados que precisan de economias de
escala como los sistemas de informacién o los laboratorios de referencia.
En los niveles periféricos, los distintos modelos organizativos estin muy
influenciados por las reformas sanitarias introducidas tras las transferen-
cias, detectindose diferencias importantes en el despliegue territorial v el
tipo de relacion con los servicios de Atencion Primara (AP). En Valencia y
Madrid existen centros periféricos especificos de SP que asumen la gestion
y la prestacién de servicios, mientras que en otras CCAA se ha optado por
estructuras basadas en distritos sanitarios o demarcaciones similares mds
proximas a la red asistencial. A nivel local, los profesionales de SP suelen
actuar en concurrencia con los servicios sanitarios y las autoridades muni-
cipales. Las estructuras organizativas y funcionales estin marcadas por la
localizacion territorial, el tipo de establecimiento v la dindmica de colabo-
racion existente.

El estudio presenta también una vision general de la organizacion de los
servicios de SP segiin grandes lineas de actividad. Segiin senalan los autores,
la gestion de los sistemas de informacion y vigilancia suele ser competencia
directa de Salud Publica, si bien en algunas CCAA los Servicios Autono-
micos de Salud han asumido esta funcién vinculindola a la planificacion v
gestion de servicios. En relacion a los sistemas de vigilancia, tras el proceso

86 Segura et al. Las estructuras de Salud Piblica en Espaiia: un panorama cambiante.
Gac Sanit 199%; 13(3): 218-225,
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de transferencias, cada administracién modificé su propio sistema, lo que
generd en un primer momento notables diferencias en el grado de control
de enfermedades transmisibles. La creacién de la Red Nacional de Vigilan-
cia Epidemiologica ha permitido superar esta deficiencia integrando todos
los dispositivos autondmicos en un sistema comin. La gestion de tareas de
vigilancia se suele hacer desde las delegaciones territoriales, bajo la coor-
dinacion de los Servicios Centrales y con la participacion de profesionales
sanitarios en la notificaciéon de EDO v brotes epidémicos.

En materia de proteccién muchas actividades son concurrentes con los
municipios. En salud ambiental, la DGSP o equivalente suele asumir la fun-
cién normativa y el control a través de los técnicos de Salud. Ademas, los
ayuntamientos mas grandes gestionan ciertas actividades de salud ambien-
tal. En alimentaria, el control sanitario recae en general en los veterinarios y
farmacéuticos que acttian con el apoyo de la DGSP o los servicios territoria-
les . Los municipios tienen también importantes competencias en el con-
trol de la distribucién v transporte de alimentos. La situacion de los labo-
ratorios de SP es muy diversa, existiendo CCAA con un tnico laboratorio
de referencia, mientras que otras integran toda una red que se corresponde
por lo general con los servicios provinciales, Ademds, en las ciudades mds
grandes existen laboratorios municipales, por lo general coordinados en
mayor o menor medida con el dispositivo autonémico. La DGSP concentra
las funciones de policia sanitaria mortuoria y en algunos casos también las
actividades de vigilancia y control de medicamentos, productos cosméticos
v farmacia.

En relacion a las funciones de prevencién y promocién, en todas las
CCAA cxiste un equipo vinculado a la DGSP dedicado al desarrollo de la
politica de inmunizaciones y la cobertura vacunal (las actividades de vacu-
nacién estan en buena parte integradas en los servicios asistenciales). Los
servicios autonémicos organizan también programas de salud escolar con
participacién de los sanitarios locales y en muchos casos con los ayunta-

87 En las CCAA que reformaron la AP, los sanitarios locales (médicos v practicantes)
se integraron en los servicios asistenciales, asumiendo las tareas de control v
notificacion de EDO y brotes epidémicos. Los antiguos veterinarios por su
parte, se repartieron entre las estructuras de SP en Sanidad y las de sanidad
animal / produccion ganadera en Agricultura, Se aprecia asi una tendencia a la
consolidacion de veterinarios con dedicacion exclusiva a tareas de SP. tareas que
realizan en todo ¢l territorio ya sea adscritos a unidades centrales, provinciales o
comarcales, segiin la CCAA de la que se trate.
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mientos. Por lo general, las actividades preventivas se han integrado en
la red asistencial, si bien se aprecia una gran variabilidad en la asuncién
efectiva de actividades segtin CCAA y a nivel de centros de salud. También
se desarrollan otros programas dirigidos a la monitorizacién y control de
enfermedades transmisibles, salud materno-infantil y camparias de sensibi-
lizacion, prevencién y educacion para la salud. Todos ellos con una pro-
yeeeion comunitaria y una cobertura variable segin la comunidad de que
se trate.

Se describe a continuacién la organizacién de la gestién y provisién de
servicios de Salud Publica en Aragon, Cataluiia, Madrid, Valencia y Pais
Vasco, detallando la organizacién de los servicios centrales y periféricos, asi
como la estructura orgdnica y funcional de las diferentes dreas y estructuras
con competencias en SP,
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322.  Generalitat de Catalunya
En Catalunia, la autoridad autondmica en materia de Salud Piblica resi-

de en la Direccién General de Salud Piblica, dependiendo de la Secretaria
General del Departamento de Sanidad v Seguridad Social.

DEPARTAMENT DE SALUT

|
| I | |
Insuitut Catali de la Salut  Secrearia General de Secretaria de Estrategia y  Served Catali de Ja Salut
(ICS) Salut Coordinzgion (CatSaluz)
| I I |
G Recursos Sanitasios DG de Planific. DG de Salud Pablica Direccion de Servicios

v Evalyacién

Funciones de la DGSP ™

= Formulacion de criterios generales de planificacion sanitaria; coordinacion del dise-
Ao del Plan de Salud de Cataluda, su seguimiento y evaluacion.

= Vigilancia epidemioligica de las enfermedades transmisibles v brotes epidémicos;
propuesta, ordenacion, control y evaluacion de programas sanitarios de prevencion
v promocion de salud; control de enfermedades transmisibles v no transmisibles;
cducacion sanitaria de la poblacion.

= Ordenacién, planificacion, ¢jecucion, control v evaluacion de actividades de identi-
ficacion de agentes quimicos, fisicos y biologicos del medio que puedan ocasionar
trastornos v enfermedades; prevencion v control de sus efectos nocivos sobre la SIP;
colaboracién con los organismos competentes en medio ambiente.

Para el cumplimiento de sus funciones, la DGSP se estructura en torno
a tres grandes dreas: la Subdireccion General de Promocidn de la Salud, la
Subdireccion General de Proteccion de la Salud v el Servicio de Vigilancia
Epidemiolégica. Ademds, cuenta con dos secciones operativas de apoyo, la
Seccion de Seguimiento y Evaluacion de Programas v la Seccion de Ges-
tion Administrativa y Asuntos Juridicos. También existen dos programas
temdticos, ¢l Programa de Drogodependencias y el Programa de Preven-
cion y Asistencia frente al sida/ETS.

88 Decreto 262/2000, de 31 de julio. de recstructuracion del Departamento de
Sanidad y Seguridad Social.
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DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA
|

I | | | |
Subd. Gra! de Subd. Gralde  Subd. Gral Vigilanciay ~ Subd. Gral. Progr. de
Promocion de la salud P:oxestjﬁg dela Respuestaa Emergencias  Drogodep. Vigilancia de S
u (3 —I
S® Educ: Sanit/ —— 5" de Sanidad Ambiental 5 de \"jj11nr_|dn
Progr de Salud Epidemiol,

8% Med. Prevent.

= §"dc Veterinaria de SP
— 5°de Higicne
Alimentaria

— 5" VigiL. ¥ Cont.
Analiticos

Nota: Ademds del Programa de Vigilancia de SP existen otros dos Programas temiticos:
el Programa de Prevencion y Asistencia frente al Sida v el Programa de Alimenta-

cibn v Nutricion

Funciones Promocion

4

Aplicacidn de politicas de
prevencién y promacion de
la salud

Elaboraciin de proyectos v
proymamas para |2 preven-
cidn de enfermedades

Realizacidn v coordinacion
de semuaciones en medicing
presentisa

Planificicién v gestion de
projremas de lucha contra
enfermedades infecciosas ¢
prevencidn de cronicas

Elaboracion / coord. de
programas de promocidn de
safud y educicion sanitaria

Funciones Proteccion

-

Vigikancia v control de
factores ambientales relacio-
nados con la salud

Desarrollo de acciones
sanitarias para mejorar ¢l
medio

=lucha contra la zoonosis,

vigtlania y cantrol sanitzrin
de Ios limentos

Formacion ¥ direccitn del
personal vetesinario

Vigilancia y control de ali-
mentos Ge orgen no animal

Evaliacin de la siteacion
higiénico-sznitaria de esta-
blecamientos alimentarios

Formacidn sanitaria de
manipuladores

Gestion funcionz! de labora-
torios de SP

Funciones Vigilancia

Recepeidn y anilisis de
informacion sobre EDOs
Viglaneia epidemioligica de
enfermedades transmisibles
v brotes epuiéimicos

Conirol de enfermedades
transmisibles
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El despliegue de los servicios territoriales se realiza desde el nivel cen-
tral (DGSP), el nivel intermedio (Delegaciones Territoriales, dependientes
del Secretario General), y los servicios periféricos. Las estructuras de SP se
organizan en torno a servicios regionales/locales cuvo ambito territorial
corresponde a una region sanitaria, a un sector sanitario, 0 una agrupa-
cién operativa de sectores. Cuentan asi con una estructura que es capaz de
relacionarse con los SSCC al tiempo que se asume también la prestacién
de servicios. Ademds, algunas actuaciones se realizan desde los servicios
asistenciales, va sea desde las regiones sanitarias del Servicio Catalan de la
Salud (SCS) o desde los servicios de AP prestados por proveedores. En las
regiones sanitarias del SCS suele haber profesionales o unidades que velan
por la cobertura de diversos programas vy actividades de SP, por lo general
vinculados a los servicios clinicos. Los equipos de AP por su parte, ¢jecutan
ciertos programas sustituyendo algunas de las funciones de los sanitarios
locales en actividades de notificacion v control de enfermedades *. En la
ciudad de Barcelona los profesionales suelen estar mayoritariamente en las
Delegaciones de Distrito y en algiin caso en los centros de AP ™.

Los servicios de Vigilancia Epidemiologica se gestionan desde las dele-
gaciones territoriales, bajo la coordinacion central de la DGSP y con poca
implicacion de las regiones sanitarias. Los profesionales de los equipos de
AP participan también en la notificacién de EDO y brotes epidémicos. Las
actividades de Proteccion se desarrollan en gran medida en Ja misma red
que las de vigilancia epidemioldgica pero con una mayor implicacién de
los municipios (muchos ayuntamientos tienen funcionarios de la sanidad
municipal) v sin participacién de profesionales de primaria ni regiones sani-
tarias. En cuanto a la red de laboratorios, el de Barcelona constituye el
laboratorio de referencia, mientras que el resto de laboratorios provinciales

89 Departament de Salut, Generalitat de Catalunyva, DGSP. La reforma de ls Salud
Pablica en Cataluiiz; 2005.

90 En Barcelona, la delegacion territorial la constituye la Agencia de Salud Pablica
de Barcelona (ASPB), adscrita al Consorcio Sanitario de Barcelona. Se trata de un
organismo patronado por la Generalitat v ¢l Ayuntamiento que gestiona todos
los recursos sanitarios de la ciudad y al que se le ha delegado la autoridad en SP a
nivel municipal. En su Consejo de Administracion participan Avuntamiento (60%0)
v Generalitat (40%), con un presupuesto elobal en 2004 de 20 m . Cuenta con
unos 300 empleados, incluyende los inspectores ubicados en Mercabarna y en las
Delegaciones de distrito. A nivel territorial se organiza en unidades pequeiias en
cada uno de los distritos de Barcelona. El servicio de salud comunitaria se articula
con los distritos a través de contratos/programa,
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estan especializados en tareas especificas. Los programas vy actividades de
Promocién y Prevenci6n se desarrollan desde una red mucho mas hetero-
génea en cuanto a dmbitos y organismos participantes, con una implicacion
central de la DGSP y del SCS, de acuerdo con las dreas prioritarias del Plan
de Salud de Cataluiia. También existe bastante actividad a nivel de regiones
y municipios, si bien con intensidad variable segiin la capacidad y tamaio
de cada uno ™.

Los recursos humanos en SP integran a unos 373 veterinarios, 80 ins-
pectores de consumo en temas alimentarios, 200 farmacéuticos titulares (80
a tiempo completo), 650 médicos titulares, v 400 ATS (estos Gltimos con
escasa actividad en SP). En Alimentaria, se cuenta con 150 auxiliares de
inspeccion veterinaria financiados por una fundacién de industriales carni-
cos. Estos han recibido una formacién de 300 horas lectivas impartidas en
la facultad de veterinaria, con pruebas de exiamenes realizadas desde Salud
Pidblica y una habilitacién laboral bajo responsabilidad del Departamento
de Salud y Seguridad Social.

En diciembre de 2002 se cred la Agencia Catalana de Seguridad Ali-
mentaria, un organismo auténomo adscrito al Departamento de Salud al
que se le han asignado competencias antes dispersas entre Salud, Consumo,
Agricultura y Medio Ambiente. Cuenta con financiacion intersectorial, con
participacion de Salud (55%), Agricultura (25%), Consumo (15%) v Medio
Ambiente (5%). Su presupuesto total en 2005 fue de 1.6m . El Consejo de
Direccién esti formado por los Directores Generales de Agricultura v Salud
y con representantes del resto de departamentos implicados. Ademds, par-
ticipan en el Conscjo algunos representantes del sector primario (2), sector
industrial (2), distribucién (2), consumidores (2) y municipios (2) * La acti-
vidad de la Agencia se estructura en torno a dos grandes servicios: el Servicio

91 De la Puente ML, Manzanera R, Grupo de Trabajo de SP en Catalufa. Propuesta
marco de reorganizacion de Ja Salud Priblica en Catalufia. Gace Sanit 2001; 15 (4):
55-68.

92 La participacién de todos estos sectores en ¢l Consejo de Direccion de la Agencia
revela el interds estratégico por integrar a todos los agentes relevantes en la
definicion de las politicas de seguridad alimentaria. En un principio se estimo que
con cllo la SP cedia cierto control ante el avance de la sociedad civil. Se ha sefalado
por ¢l contrario que ello ha contribuido de hecho a ampliar las competencias y la
capacidad de influencia de la SP en ¢l sistema sanitario, en tanto s¢ ha incrementado
su margen de aceion en otras politicas sectoriales relevantes como 1o son la sanidad
v bienestar animal, la contaminacién ambiental v la informacion al consumidor.
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de evaluacion del riesgo e Informacion cientifica y el de Planificacion v Audi-
torfa, asumiendo éste iltimo la coordinacion interinstitucional. La Agencia
cuenta con un total de 13 profesionales altamente cualificados v cuatro gru-
pos de trabajo organizados en torno a las grandes lineas estratégicas:

— Coordinacion interadministrativa (Ayuntamientos, Diputacién, Salud
v Consumo)

— Coordinacién interdepartamental (subdirectores generales de Protec-
cién, Agricultura, Consumo, Calidad Ambiental de Medio Ambiente
v Vivienda)

— Consumidores (las 7 organizaciones mis relevantes a nivel autoné-
mico)

- Cadena alimentaria (ganaderos, comercio minorista v restauracion
colectiva)

En 2003 se cred la Agencia de Proteccion de la Salud a la que se le asig-
naba la gestion y ejecucion de las actuaciones en proteccién a nivel autoné-
mico en lo relativo a la salud ambiental v alimentaria ™. No obstante, con
el cambio de legislatura no llegd a desplegarse como tal. Un afio después se
inicia formalmente un proceso de reflexion v consulta sobre la reforma de
la SP en Catalufia que se espera culmine en 2007 con la aprobacion de una
Ley de Salud Pablica de Catalufia y creacion de la Agencia de Salud Pablica
de Cataluna. Se prevé que la Agencia cuente con profesionales altamente
especializados junto a un niicleo funcionarial que garantice el ejercicio de la
autoridad. Su ereacion implicaria la absorcién de la Agencia de Proteceion
de la Salud *.

93 Ley de la Comunidad Auténoma de Cataluia 7/2003, de 23 de abril, de proteccion
de la salud.

94 Luaides es que la Agencia tenga cardcter ejecutivo, esté presidida por la Consejera
y cuente con un Director gjecutivo con perfil profesional y con una Junta de
Gobierno integrada de modo paritario por los Ayuntamientos v los distintos
Departamentos relevantes de la Generalitat. Se pretende que su organizacion
territorial sea coheren te con el actual proceso de descentralizacion aspira a
transferir gobierno a los territorios (34 comarcas o veguerias), sustentindose
sobre las sicie regiones, En este nivel territorial, se reproduce el mismo madelo
de gobierno que en el central. Los 34 Gobiernos Territoriales de Salud estarian
integrados por la Generalitat v los entes locales. Se prevé que el Director territorial
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3.2.3. Comunidad de Madrid

En Madrid, la autoridad autonémica en Salud Piblica reside en la Direc-
cién General de Salud Pablica y Alimentacion (DGSPA), la cual depende
Jerdrquicamente de la Viceconsejera de Calidad Asistencial, Salud Pablica v
Consumo de la Consejeria de Sanidad y Consumo.

CONSEJERIA DE SANIDAD Y CONSUMO

Viceconsejeria de Sunidad y Consumo®

| | [ I | | |
DG Calided DG Relae. DGSPy DGRRHH DG Farmacia DG Cestion DG RSUUP*
Institucion.  Alimentacidn v Presup, |
SERMAS

* Hasta muy recientemente habia dos Viceconsejerias, una de Calidad. SP y Consumo v
otra de Asistencia ¢ Infracstructuras Sanitarias que han sido fusionados en la zctual
por decreto 97,2006 de 8 de noviembre.

** Red Sanitaria Unica de Utilizacidn Pablica.

Le corresponde a la DGSPA el ¢jercicio de las funciones de vigilancia
epidemiolbgica; la sanidad mortuoria; la promocion de salud v la educacion
sanitaria; la aprobacion de los programas de prevencion; la inspeccion y
control sanitario en salud alimentaria; la prevencién v control de zoono-
sis y riesgos ambientales; la salud laboral; la promocién de la formacion ¢
investigacion cientifica en SP; y la elaboracién del Informe del Estado de
la Salud de la Poblacion *. Ademds, el Decreto 102004, de 29 de enero,
actualiza sus funciones de acuerdo con la nueva atribucién de competencias
en consumo asignadas a la Consejeria, adscribiéndosele las funciones de
informacién, formacion y educacion en materia de consumo y proteccion
de los consumidores. Para el ejercicio de estas funciones, cuenta con los
siguientes servicios y unidades:

presida la organizacion, ademds de existir un Director gjecutivo responsable de la
gestion de los servicios de SP, enfatizando asi la separacion entre la funcion politica
v la responsabilidad ejecutiva. En una primera instancia, los servicios de SP a nivel
territorial recibirdn la financiacién directa de la DGSP.

93 Ley de Ordenacion Sanitariz de Ia Comunidad de Madrid, Ley 12/2001 de 21 de
diciembre.
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DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA Y ALIMENTACION
}— OBcina de Coordinacion de Servicios de la DG*

| | | |
Subdireccion General Subdireccion General de  Subdireccion General de Secretaria General
de Salud Piblica Desarolle Organizativo Alimentacion del ISP
Area Progr. SP v Evaluacidn Informitica y Comunic. §° de Calidad Alimentaria
Alertas en SP Calidad Instituto de Nutrician
Observatorio de SP Investig. y Formacitn Observatorio. Alimentacion

* De Lz Oficina de Coordinacién de Servicios de la DG dependen: el Servicie de Segui-
micnto Presupuestario, los Registros Oficiales de SP, el Area de Coardinacion Insti-
tucionzl y la Unidad de Comunicacidn.

Par otro lado, la aprobacion en 2001 de la Ley de Ordenacion Sanita-
ria de la Comunidad de Madrid (LOSCAM), mareé un punto de inflexién
en el modelo organizativo autonémico. En ella se hace una apuesta por
separar las funciones de autoridad sanitaria de los servicios de produccion
cientifico-técnica, En virtud de esta ley, se crea el Instituto de Salud Pablica
(ISP), una entidad de derecho piiblico con personalidad juridica propia. El
modelo autonémico se articula asi en torno a dos entidades diferenciadas:
la DGSPA y el ISP. Mientras que le corresponde a la primera la autoridad y
la compra de servicios de SP, se asigna al Instituto la garantia de ejecucion
de actuaciones a través de la planificacion, gestion y evaluacion de servicios
de SP. También le corresponde la gestion de laboratorios; la salud laboral;
la formacién del personal sanitario; v la investigacion cientifica. La relacién
entre la DGSPA y el ISP se gestiona a través de un Contrato de Prestacién
y Servicios donde, de forma anual, se recogen los objetivos y acciones para
su consecucion,

La coexistencia de dos estructuras auténomas ha generado, en ocasio-
nes, una duplicacién de recursos y competencias, Esta situacion llevé en
enero de 2004 a la aprobacién de un nuevo decreto por el que se adscribia
la direccién y gestion del ISP al titular de Ja DGSPA *, Sin embargo, en la

96 Decreto 1072004, de 29 de encero, por el que se desarrolla la estructura arginica
de la Consejeria de Sanidad v Consumo, articulo 2: <Al titular de la DG de Salud
Piblica, Alimentacion y Consumo le corresponden la direccién v gestion del
Instituto de Salud Pablica Madrilefio y la superior direecion v coordinacian del
Instituto Regional de Arbitraje de Consumos.
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actualidad ¢l ISP contindia actuando en la prictica como entidad auténoma,
con lo que no se han superado las deficiencias que el mencionado decreto
pretendia resolver. El organigrama del Instituto, bajo dependencia jerarqui-
ca de la DGSPA, contempla las siguientes estructuras v servicios:

SECRETARIA GENERAL DEL INSTITUTO DE SALUD PUBLICA
= Direccién Admvo-Financiera

— Coordin, de Areas de SP
—— Laboratorio Regional de 5P

[ 1
Subd. Gral de Epidemiol, Prevencion, Subd, Gral de Higiene v Segusidad
Promacidn v Sanidad Ambiental Alimentaria
§° de Prevencidn 5 de Senidzd Ambicntal Seccion EDO
8 ge Epidemiologia 5% ée Selud Laboral Seccion Control
Epidemioldgico
57 Promocién de Salud 8% de Informes salud

La Comunidad de Madrid en cuanto a la zonificacién sanitaria, esta divi-
dida en 11 Areas de Salud, 34 Distritos y 247 Zonas Bésicas de Salud. De
los 34 Distritos, 18 estan ubicados en Madrid capital v 16 en el resto de la
Comunidad.

En Salud Pablica y a nivel periférico, existe un modelo de implantacién
territorial basado en 11 Servicios de Salud Piblica de Area (SSPA), para las
11 dreas que existen en Ja Comunidad de Madrid. El seguimiento v apovo
a las actividades y programas ¢jecutados desde estos once servicios se hace
desde la Secretaria General del ISP a través de la Coordinacion de Areas de
Salud Pablica. Cada una de estas dreas integra uno o varios distritos, tanto
rurales como urbanos y periurbanos, asi como un Centro de Salud Piblica
(CSP). Si el drea sanitaria incluye mas de un distrito, ésta cuenta al menos
con un CSP en cada distrito periurbano/rural importante v, como minimo,
en las 11 cabeceras de drea. En total, existen 20 CSP; 4 en Madrid capital v
16 en el resto de la Comunidad.

A destacar que como en la mayoria de las capitales importantes, el
Ayuntamiento de Madrid dispone de sus propios servicios de Salud Piblica
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ubicados en las Juntas Municipales de Distrito; y que coexisten con los ser-
vicios de SP de la Comunidad, aunque mas reducidos que estos tltimos. En
el caso de un brote epidémico por ejemplo, la encuesta epidemiolégica la
realiza el CSP correspondiente que informa a la Junta Municipal de Distrito.
Esta envia sus inspectores de Salud Pablica, quienes realizan la visita de ins-
peceion, toman las muestras correspondientes v las envian para su andlisis
al laboratorio municipal de SP. Por otro lado, toda la industria alimentaria
es competencia de la Comunidad, correspondiendo al Ayuntamiento ¢l
comercio minorista, bares, restaurantes v Mercamadrid (centro de distribu-
cion de alimentos). En Sanidad Ambiental la estructura del Ayuntamiento
es comparativamente muy débil. En el caso de la Legionella por ejemplo, la
competencia es de la Comunidad de Madrid y el Ayuntamiento se ocupa
solamente de las instalaciones de riesgo de titularidad municipal.

Cada CSP, con rango administrativo de servicio, estd dotado de un equi-
po de entre 10 v 33 profesionales denominados Técnicos Superiores en SP,
todos ellos con dedicacion exclusiva. En total, conforman una plantilla de
unos 90 farmacéuticos, 80 veterinarios, 6 enfermeros v 10 médicos. Estos
profesionales, procedentes de la reconversion de los 80 *, trabajan en las
distintas secciones que conforman la estructura organizativa de los CSP,
donde se cjecuta la mayoria de actividades y programas disenados desde
SSCC. Se pretende que estos centros, al integrar todas las lineas de actua-
cion en SP, contribuyan a dotar a los equipos de profesionales de una visién
mds amplia y global en materia de Salud Pablica *.

97 De estos profesionales, los farmactuticos se vieron integrados sin opeién posible en
los equipos de SP; a los veterinarios se les dio la opeidn entre Agricultura v Salud;
mientras que en el caso de enfermeros v médicos, fueron pocos los que aceptaron
la posihilidad de integrarse en SP. Destacar no obstante, que en estos ltimos afios
ha habido un crecimiento signilicativo ¢n el nimero de médicos.

98 Sin embargo, se reconoce que aiin hay que avanzar bastante en la integracion a
nivel de drea, puesto que las diferentes lineas de actividad se siguen identificando
con los profesionales que mayoritariamente se dedican a ellas. In conereto,
se asocia ambiental con los Farmacéuticos, higiene de los alimentos con los
veterinarios v/o farmacéuticos y epidemiologia v prevencion con los médicos. Ista
situacién se percibe de hecho como un obsticulo importante a lz constitucion de
cquipos de trabajo v a la visualizacion de objetivos comunes. También se menciona
la falta de una definicion explicita v clara del reparto de funciones entre los SSCC
y @ los SSPA, asi como ciertas deficiencias de coordinacion que en algunos casos
generan una coexistencia de objetivos diferentes v conflictos entre ambos niveles,
Lo anterior es de aplicacion especialmente en Promocion de la Salud.
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CENTRO DE SALUD PUBLICA
Jefe de Servicio de SP de Area

Jefe de Seccidn de Prevencion [efe de Seccidn de Coord. Jefe de Seccion de Sanidad Ambiental
y Promocién de Salud de Programas de Epidemiologia e Higiene Alimentaria

Desde los servicios asistenciales también se ejecutan algunos programas
y acciones en SP. Sus profesionales participan en tareas de vigilancia y con-
trol de enfermedades a través del sistema de EDO y, especialmente, en
actividades de prevencion y educacion sanitaria. Estas dltimas se ¢jecutan
desde el Servicio Madrilefio de Salud (SERMAS) en linea con los diferentes
programas de prevencion, y a través de otras intervenciones comunitarias
con un marcado caricter intersectorial en colaboracion con Educacidn,
Juventud u otros organismos y agentes sociales. En relacién con las cor-
poraciones locales y, dentro del marco normativo existente, se han venido
acordando pactos locales con los ayuntamientos para la ejecucion de deter-
minadas actuaciones en SP.

En 2002 se inici6 en la Comunidad de Madrid un proceso reflexion sobre
la Salud Piblica. Fruto de este proceso se ha publicado de forma reciente el
Libro Blanco de la SP, un documento estratégico donde analiza la situacion
actual de las estructuras y servicios de Salud Pablica v se presentan los retos
fundamentales a abordar de cara al futuro.
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324, Comunidad de Valencia

En Valencia, la autoridad autonémica en SP reside en la Direccion Gene-
ral de Salud Pdblica, la cual depende directamente del subsecretario, a su
vez bajo la superior direccién del consejero de Sanidad.

CONSEJERIA DE SANIDAD
I

Subsel:lrelaria Secretaria .-\umnémilca de Sanidad*
EVES DG Asistenc. Sanitaria =
DG para la Salud Pablica G Calidad —
DG Orden, Eval. DG Farmucia v —
¢ Investig, Sanitasia Prod. Sanitarios
DG Drogodep. —

* Con rango de Viceconsejeria, el Seeretario ejerce asimismo como Dior, Gerente de la
Agencia Valenciana de Salud.

Le corresponden a la DGSP las tareas de planificacion y gestion de la
vigilancia epidemiologica; la seguridad alimentaria; el diseiio de programas
de salud; la salud laboral; la salud materno-infantil; y el Plan Autonémico
del Sida. La DGSP se estructura en torno a 3 dreas con nivel de subdiree-
ciones: el Area de Coordinacién de Centros ¥ Actuacién en Salud Piblica
{a la que se adseriben los directores de los 16 centros de Salud Priblica), el
Area de Epidemiologia y el Area de Seguridad Alimentaria.
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DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA

Coordinacion de centros
v Actuacion en SP

Funciones

Gestida v coordinacién de
sy

Disefic, gestion v evaluacidn de
programas de sehid y zctivida-
des de educacitn para la salud
Gestion de la respuesta frente
situaciones de alarma

Gestion, disefio y evaluacidn
de los sistemas de informacidn
en S

Gestion logistica y coordina-
cidn con recursos € mstitucio-
nes relevantes en situacionss
de riesgo

Gestion, andlias v evalua-
cidn del Plan Oncoldgico

Area de Seguridad Alimentaria

Funciones

Gestion y coondinacion de la
red de laboratorios

Andlisis en sepuridad alimenta-
ria y ambiental,

Diseiio y evahiacidn del Plan
de Seguridad Alimentaria
Supervision del programa de
caatrol oficial de alimentes,
Formulacian y gestion del sis-
tema de infarmacion de segu-
ridad alimentaria

Gestion de expedientes  de
autorizacidn de industrias
Gestion del Sistema de Inter-
czmbio Rapido de [nformacién
de alertas y nesificaciones
Gestion del progrima de mata-
deras

Lvahuiacion de sistemus
atocontral

1

Area de Epidemsiologia

Funciones

Coordinacion y evaluaciéa

de Ta vigilancia epidemiold-
gica

Gestitn v evaluacion de brotes
epidémicos v enfermedades
Orgunizacion v evaluacion
de progrzmas de peevencion
v control de enfermedades
~Difisian de informacién epi-
demioligica

Anilisis  epidemioligco  del
estado de salud de la pobla-
cion

Gegtion, coordinacion v cva-
luzeitn de registros epidentio-
logicos

Elabaracion de estadisticas
sanitans

Ademas, se le asignan directamente al director general de Salud Publica

otros dos servicios: 1. el Servicio del Plan del Sida ™, al que le corresponde
el disefio, gestion y coordinacion de los programas de prevencién y control
del VIH/ sida y de reduccion de dasios; y 2. el Servicio de Salud Laboral, al
que corresponden las siguientes funciones:

— Ejercicio de las competencias sanitarias en prevencion de riesgos
laborales, incluyendo las relativas a autorizacién e inspeccion de ins-
talaciones sanitarias.

99 Decreto 26/2005, de 4 de febrero, del Consell de la Generalitat, por ¢l que se
aprueba el Reglamento Orginico v Funcional de la Conselleria de Sanidad.
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= Direceion y evaluacion de la vigilancia de la salud en el trabajo, man-
tenimiento del sistema de informacion sanitaria, y promocion de la
salud laboral,

— Control y vigilancia de los aspectos sanitarios de los productos quimi-
cos, especialmente de plaguicidas y biocidas.

— Gestion del sistema de informacién de riesgos biologicos en personal
sanitario,

A nivel territorial, la organizacién de los servicios de SP se desarrolla
de forma paralela a los servicios asistenciales. Se cuenta para ello con una
red periférica de centros de Salud Pablica (CSP) cuyo dmbito territorial
se sitda en ¢l marco de los departamentos de salud (anteriores dreas de
salud) o regiones sanitarias. Estos centros, herederos de los centros de salud
comunitaria creados en 1986 dentro de la estructura asistencial de la AP,
garantizan la prestacion de servicios de Salud Pablica en todo la Comu-
nidad ", Los 16 CSP que conforman la red constituyen las estructuras
sanitarias en las que se localizan fisicamente los equipos de Salud Pablica.
cquipos multidisciplinares integrados que asumen la ejecucion, en su ambi-
to de actuacién, de los programas y acciones disefiados desde los SSCC. En
prevencion y promocién de salud, la gestion se hace desde AP, si bien la
planificacion corresponde a Salud Piblica,

CENTRO DE SALUD PUBLICA

l
l I | I I |

Laboratorio  Promocién Seguridad Sulud Laboral  Epidemiologia  Prev. cincer
de SP* de la salud Alimentaria de mama

* Salo en 3 de los CSP, que se va 0 a concentrar en las 3 de las capitales de I pro-
vingia

100 Estos centros se crearon en virtud del Decreto 4271986, de 21 de marzo, con
las siguientes funciones: 1. identificacion y andlisis de los factores de riesgo y
problemas de salud del Area, 2. vigilancia y control de riesgos ambientales,
laborales, alimentarios y sociales; 3. asesoramiento 2 los entes municipales en
materia de SP; 4. organizacion de actividades de educacion para la salud v mejora
de la salud poblacional; y 3. evaluacion de las intervenciones sanitarias.
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Se espera que la aplicacion de la nueva Ley 4/2003, de 17 de junio, de
Salud Publica de la Comunidad Valenciana introduzca algunos cambios
significativos en la estructura organizativa v funcional de los servicios de
SP **, En virtud de dicha ley, se devuelven a la Consejeria de Sanidad las
competencias en salud ambiental y se le atribuye la vigilancia sanitaria de
los factores ambientales (calidad de las aguas, contaminacion atmosférica,
residuos sélidos, contaminacion acistica, electromagnética v radiactiva).
Ademis, se crean tres nuevos organismos piblicos auténomos adscritos a la
Conscjeria: la Entidad Valenciana para la Accién en Salud Pablica (EVASP)
la Agencia Valenciana de Seguridad Alimentaria y ¢l Centro Superior de
Investigacion en Salud Publica.

En teoria, la implementacion de la ley conlleva la desaparicion de la
DGSP como tal, que pasard a integrarse en la EVASP, autoridad sanitaria
en SP bajo dependencia directa del Consejero. Ademas, en el Consejo de
Gobierno del nuevo organismo se integrardn otras Administraciones pibli-
cas con relacion directa con la SP. Su director ejecutivo tendrd rango de
director general. Se le asignan a la EVASP las funciones de planificacion,
desarrollo v ejecucion de las competencias autonémicas en SP. Ademas, se
prevé dotarla de drganos y servicios especificos en cada una de las dreas
funcionales de gestion, seguridad alimentaria, salud ambiental, vigilancia en
SP, salud laboral, promocion v educacién para la salud. Asimismo, ejercerd
sus competencias a nivel territorial a través de los directores departamen-
tales del organismo, a los que se les asigna la autoridad en su ambito terri-
torial, asi como la dircecion y gestion de los CSP bajo su circunseripeion.
Por otra parte, se prevé también la creacion de consejos sectoriales de SP
que actuarin como érganos de informacion y coordinacion intersectorial a
nivel periférico, contando para ello con representacion de los profesionales
de los CSP, los centros asistenciales y las corporaciones locales del sector
de salud correspondiente.

La Agencia Valenciana de Seguridad Alimentaria ha sido creada con
la misién de garantizar un alto nivel de seguridad alimentaria y se le ha
asignado la coordinacion del ejercicio de competencias entre los érganos
de la administracién autonémica y local. Le corresponden las siguientes

101 Sin embargo, segin algunos de los entrevistados, esta ley puede adolecer
de contenidos en SP y no ha resuclto ciertas deficiencias como la ambigua
delimitacion competencial y papel de los ayuntamientos en materia de SP.
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funciones: la evaluaciéon y comunicacién del riesgo alimentario; la elabo-
racion, aprobacién y evaluacion del Plan de Seguridad Alimentaria; y la
supervision de la actuacion de los organismos competentes en la ejecucion
del Plan. En cuanto al Centro Superior de Investigacion en Salud Piblica, le
corresponde a éste la ejecucion de las politicas de la Consejerfa en materia
de investigacion v en coordinacién con las universidades y asociaciones
empresariales. Se le asignan, entre otras, las funciones de planificacién y
ejecucion de acciones para la promocion de la investigacion cientifica; la
formacion cientifica del personal sanitario; la colaboracion v apoyo tecno-
I6gico destinado a instituciones cientificas y laboratorios; y el asesoramien-
to cientificotéenico.

325.  Aragon

En Aragon, la estructura de los servicios de Salud Piblica tiene su origen
en las antiguas Jefaturas Provinciales de Sanidad. En 1983, tras las transfe-
rencias sanitarias, se organizé la DGSP como méxima autoridad autoné-
mica en SP. En 1999, la disolucién de ésta hizo que la mayor parte de sus
funciones se adscribieran al Servicio Aragonés de Salud. Esta situacién se
mantuvo hasta 2003 cuando las competencias pasaron de nuevo a la DGSP
que vuelve a crearse bajo dependencia de la Consejera en el Departamento
de Salud vy Consumo ',

DEPARTAMENTO DE SALUD Y CONSUMO

| I ! | l
DG de Silud DG de Sccretaria DG Planifieaciin Servicio Aragonés
Piblica Consumo Gral. Técnica ¥ Astguramiento de Salud
[nstituto Aragonés de Servicios Provinciales
Ciencias de fa Salud (1ACS) de Salud y Consumo

102 Decreto 267/2003, de 21 de octubre, del Gobierno de Aragén, por el gue se
aprueba Ja estructura orgdnica del Departamento de Salud v Consumo.




La apuesta por una NUEVA SALUD PUBLICA [

Le corresponden a la DGSP, entre otras, las funciones de planificacién,
coordinacion y organizacion de servicios de SP; la produccién normativa;
la informacion, vigilancia e intervencién epidemioldgica; la salud ambien-
tal; v la proteccion frente a riesgos alimentarios. Asume también todas las
funciones clasicas que competen a los SSCC, asi como las tareas de firmaco
vigilancia; la prevencion de enfermedades; la educacion para la salud; la for-
macion e investigacion en SP; la promocién de la salud laboral; la sanidad
mortuoriy; v la elaboracién del Plan de Salud de Aragén.

DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA

Progranias para 2 promocion
de una alimentzcion saludable,

Control de desyos derivados
del medio y zoonasis,

Coordinacion de drganos
competentes v con la
Agencia Aragonesa de Sepr
Alimentaria.

promocidin ¥ education para
la salud

Coordinacidn inter ¢ intrainsti-
tucional

Elaboracion, gestion y evalua-
cion de prognimas de preven-
cidn de drogodependencias

Promacidn v eolaboracion con
redes de politicas safudables

Coordinacidn de actividades
de promocidn de la salud
laboral

I T 1
8¢ de Seg. Alimentania v §° de Promocidn de la Sabud S* de Vigilancia en
Sanidad Ambicazal v Prevencién enfermedad Salud Piiblica
Alimentacion Programas de Salud Vigilancia Epidemiol.
Ambiental Salud Lubozal Informacidn Investigacién
Zoonosis Drogadependencias Laboratorios de SP
Promocitn v EPS
Funciones Funciones Funciones
Control sanitario y preven- Disedio, desarrollo v ¢je Definicidn de I cartera de
citn de riesgos cucion de programas ée servicios de SP

Diseito, desarrollo y evaluacién
de sistemas de mformacién
epidemioldgicos.
Monitorizacion e identificacion
de riesgos

Desarrollo de pautas epidemio-

lagicas de intervencion [rente
problemas de salud

Elaboracidn def Plan de Saud
y estrategias asociadas

Refizacidn de desermina-
cianes analiticas
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En el nivel territorial, los profesionales de Salud Pablica ¢jercen sus fun-
ciones como personal adscrito a las distintas subdirecciones provinciales de
SP. Estas no dependen de la DGSP sino directamente del Director provin-
cial de Salud y Consumo, a su vez bajo dependencia directa de la Conseje-
ra. Cada una de estas subdirecciones reproduce una estructura similar a la
existente a nivel central.

SERVICIO PROVINCIAL DE SALUD ¥ CONSUMO

|
Subdireccion de Sulud Pablics

|
I | I |

Programs v Vigilancia Sanidad Higiene Alimentaria
Promecion de salud Epidemioldgica Ambicatal v Coord. Zonas veterinana

Las funciones y actividades asignadas en el nivel territorial incluyen la
prestacion de servicios directos; las actividades de vigilancia epidemiolé-
gica; los programas y la promocion de salud; la inspeccién v gestién de
procedimientos de autorizacion y registro en alimentaria y ambiental; otros
procedimientos administrativos ({incluyendo el sancionador); la Policia
Sanitaria; y la coordinacion de recursos propios.

La ejecucion de actividades en alimentaria y ambiental corresponde a los
profesionales de SP adscritos a las subdirecciones provinciales y financiados
desde Salud Pdblica ", Los veterinarios estan desde hace unos 15 afios
integrados en las zonas veterinarias, donde conviven con los veterinarios
de agricultura y comparten espacio en las Oficinas Comarcales Agrarias
(adscritas al mapa comarcal de Aragon). Los farmacéuticos, en virtud de
la Ley de Ordenacion Farmacéutica para Aragén de 1999, se integraron en
el Servicio Aragonés de Salud, donde asumieron actividades de SP, orde-
nacién farmacéutica y uso racional del medicamento. En 2003, cuando los
servicios de SP vuelven a integrarse en la Consejeria, se les asignan nuevas

103 Actualmente conviven en el Departamento de Salud tres orgunizaciones
termitoriales diferentes: el mapa sanitario en ZBS, sectores v dreas {referente del
Servicio Aragonés de Salud); las zonas veterinarias con las oficinas comarcales
agrarias (OCA, referente para los Servicios Veterinarios Oficiales); y las zonas
farmacéuticas (fruto de la suma de dos 0 mis ZBS donde prestan sus servicios los
Farmacéuticos de la Administracién Sanitaria),
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tarcas en SP. Actualmente, algunos se ubican fisicamente en los centros
de salud, mientras que otros comparten espacio con los veterinarios en las
oficinas delegadas del Gobierno de Aragén. El resto de profesionales de SP
(médicos, enfermeros) trabajan fundamentalmente en las dreas de vigilancia
epidemiolégica, programas y promocién de salud, y estan ubicados en las
subdirecciones provinciales o en la DGSP.

En relacion al papel de las corporaciones locales, se detectan ciertas difi-
cultades vinculadas a la capacidad de ¢jecucion de algunos ayuntamientos.
Si bien éstos tienen asignadas competencias en Salud Pablica, sobre todo
en ambiental, el hecho de que se trate por lo general de ayuntamientos muy
pequeiios, lleva a que muchos de ellos carezean de una capacidad efectiva
para la ejecucion de tales competencias. Diferente es el caso de Zaragoza
capital, donde se dispone de servicios propios que han puesto de manifiesto
la necesidad de acordar la relacién y distribucion de rareas con las estruc-
turas de Salud Padblica.

En 2002 se cre6 la Agencia Aragonesa de Seguridad Alimentaria, un
organismo auténomo que se ha convertido en centro de referencia a nivel
autondmico ™. Se le han asignado las funciones de informacién y asesoria a
los distintos agentes y entidades implicados, la elaboracion de estudios y la
gestion de la participacion. La gestion, evaluacién v comunicacién del ries-
go siguen bajo responsabilidad de los departamentos correspondientes en
su dmbito competencial. A diferencia de las agencias creadas en Catalufa
y Valencia, o de la Agencia Espaiiola de Seguridad Alimentaria, en Aragon
se ha adscrito al Departamento de Agricultura v Alimentacién, mientras
que su actividad se evaliia y controla conjuntamente con Salud. Su dmbito
de actuacién compete la seguridad de los alimentos destinados al consumo
humano, incluyendo la nutricién, asi como todos aquellos aspectos de cali-
dad que puedan incidir en la salud humana a lo largo de toda la cadena de
los alimentos, desde la produccion primaria hasta la llegada del producto
al consumidor.

Desde 2004 se esti desarrollando en Aragén un proceso de reflexién
sobre la reforma de la SP. Fruto de este proceso se generd un primer horra-
dor del Plan Estratégico de Salud Pablica (septiembre 2005). El borrador

104 Decreto 42/2002, de 25 de febrero, del Gobierno de Aragén, por el que se crea la
Agencia Aragonesa de Seguridad Alimentaria,
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fue concebido como herramienta de trabajo destinada a analizar y redefinir
funciones, objetivos y métodos de trabajo que permitieran formular una
nueva estructura y un marco territorial mis adecuado para la SP. En él se
presentan sicte lineas estratégicas bisicas sobre ¢l nuevo modelo organi-
zativo; su ordenacion territorial; el papel de los laboratorios y sistemas de
informacion; y la imagen y visibilidad de la SP. Entre otras propuestas se
plantea la creacion de un organismo auténomo adscrito al Departamento
de Salud y Consumo para la ejecucién de competencias en SP. Ademas,
adelanta un modelo de organizacién periférica estructurada en Zonas de
Salud Piblica con sus correspondientes Centros de Salud Piblica, en los
que se integraria un equipo multidisciplinar implicado en la ejecucién de las
actividades en su zona.

Este primer borrador se ha sometido a un proceso de consultas con
los distintos actores clave implicados en los procesos de SP en Aragén, asi
como con asesores v expertos externos. Fruto de este proceso se ha publi-
cado en junio de 2006 una segunda version del Plan Estratégico de Salud
Pablica.

3.2.6 Pais Vasco

En el Pais Vasco, la autoridad autonémica en Salud Pablica reside en
la Direccién de Salud Piblica (DSP). A nivel organizativo, se sitda en el
mismo rango que los Directores Territoriales de Sanidad v las Direcciones
de Ordenacion y Planificacion Sanitaria; Financiacién v Contratacién Sani-
taria; y Farmacia, todas ellas dependientes de la Viceconsejeria, situada bajo
la autoridad jerdrquica del Consejero del Departamento de Sanidad.

La Direccion de Salud Piblica cuenta en los Servicios Centrales con dos
jefaturas de servicio: una de Informacién, donde se incluyen los servicios
de Epidemiologia y Promocién de Salud, y una de Programas de Salud
Piblica, a la que se adscriben las secciones de Ambiental y Alimentaria. Los
técnicos de evaluacion de riesgos se sitdan en las 2 jefaturas de servicio.
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DEPARTAMENTO DE SANIDAD

Viceconsejeria de Sanidad

|
I I I | 5

DIRECCION DE Direccién Direccion ~ Direcc. Financiac. Directores
SALUD PUBLICA de Ordenacion de Farmaca  Contratacion Sanit, Territoriales
AR y Planif. Sanitaria de Sanidud

Funciones de la Direccién de Salud Piblica'”

= Desarrollo y cjecucion de politicas de proteccion y promacian de SP

= Vigilanciz, analisis epidemiologico v prevencion de enfermedades.

— Control sanitario, evaluacion de riesgos ¢ intervencion piblica en higiene v seguridad
alimentaria, sanidad ambiental y demds actuaciones vineuladas a la SP.

— Resolucion de autorizaciones administrativo-sanitarias en su émbito de competencia
— Coordinzcion de actuaciones sanitarias ante situaciones de alerta alimentaria

— Promocién y apoyo a la cooperacion con entidades locales, spoyo téenicomaterial v
diseqio de estrategias conjuntas

= Coordinacidn, programacion v direccidn de la red de laboratorios SP

= Resolucitn de procedimientos sancionadores en materia de SP

En el nivel territorial, se cuenta con las Direcciones Territoriales de Sani-
dad de Alava, Guipiizcoa y Vizcaya, bajo la dependencia del V iceconsejero
de Sanidad. Dependiendo de cada una de estas direcciones, se sitian las
Subdirecciones de SP en los tres territorios. Si bien éstas se localizan bajo la
autoridad de los Directores Territoriales de Sanidad, se encuentran funcio-
nalmente adscritas a la DSP, en los Servicios Centrales. Cada una de estas
Subdirecciones dispone de una unidad de epidemiologia, una unidad de
control e higiene de los alimentos y una unidad de salud ambiental. Tam-
bién se cuenta con los servicios de un laboratorio de SP. En el nivel mas
periférico y dependiendo de cada Subdireccion se encuentran las comarcas
de SP, las cuales disponen de una zonificacion exclusiva para SP (4 en Gui-
plizcoa, 4 Vizcaya, 1 Alava). El equipo de profesionales a nivel comarcal
puede rondar las 15 personas, estando constituido por un jefe comarcal
de SP junto con técnicos responsables de las actuaciones en Ambiental v
Alimentaria. Los servicios de epidemiologia por su parte, se localizan en las
tres subdirecciones en cada Direccién Territorial, pero también en el nivel
superior, en los SSCC,

105 Decreto 26872001, de 6 de noviembre, por el que se establece la estructura orgdnica
v funcional del Departamento de Sanidad.
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DIRECTORES TERRITORIALES DE SANIDAD
I

[ I
Subdirece. Aseguramiento Subdirectores de Salud Piblica
y Contrazacidn
Alava (38)
Vizeaya (107)

Guiptizeon (%9)

En enero de 2001 se creé la Fundacion Vasca para la Seguridad Ali-
mentaria (ELIKA) a iniciativa del Departamento de Agricultura, Pesca y
Alimentacion, con la misién de asesorar a éste en el desarrollo de estrate-
gias para disminuir los riesgos asociados a los alimentos. En la actualidad
constituye la referencia autonémica en evaluacion del riesgo, incluyendo
entre sus funciones la identificacién de peligros emergentes; la recopilacion
y andlisis de informacién; y la evaluacion de los niveles de exposicion. Su
dmbito de actuacion se extiende al sector primario, alimentacién animal ¢
industria alimentaria.
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Resumen ejecutivo de los modelos organizativos
autondmicos

L LA ESTRUCTURACION DE LA SP EN LA ESPANA DE LAS CCAA
REPARTO COMPETENCIAL ENTRE EL ESTADO Y LAS CCAA

= Estructuracién similar a la de un Estado Federal:
- Gestidn del grueso de los servicios CCAA
- Desarrollo de normas basicas, sanidad exterior y coordinacion sanitaria MSC
= Coordinacién con las CCAA a través del CISNS (deficiencias en la coordinacion
efectiva / falta de liderazgo técnico y politico por parte del MSC) v de corresponsa-
bilizacion por parte de algunas CCAA,
= Ejercicio cfectivo de la autoridad bajo las administraciones autonGmicas v territoria-

les, con algunas diferencias sepmin la reorganizacion territorial y ¢l reparto compe-
tencial introducido en cada CCAA.

RASGOS BASICOS COMUNES A LOS DISTINTOS MODELOS AUTONOMICOS

- Nivel central: DGSP (o0 equivalente), donde reside li rectoria y autoridad en SP

— Nivel territorial: diferencias en el desplicgue organizativo e integracion con servicios
asistenciales.

- Madrid y Valencia: red territorial de centros periféricos de SP diferenciados de
servicios asistenciales.

- Otras CCAA: estructuras basadas en distritos sanitiarios o similares, méis cerca-
nas a la red asistencial,

— Nivellocal: actuacion de los profesionales de SP.con ¢l upovo de servicios territoria-
les y en concurrencia con la red asistencial y las corporaciones municipales.

- Sistemas de informacitn v Vigilancia: por lo general bajo responsabilidad de SP. (en
ciertas CCAA, bajo el Servicio Autonémico de Salud). Gestion de la vigilancia desde
las delegaciones territoriales, bajo la coordinacian de SSCC y con implicacion de
profesionales sanitarios (notificacion de EDO y brotes epidémicos).

—  Proteccion: por lo general en la misma red que Vigilancia pero con mayor implica-
cian de los municipios,

- Salud ambiental: funcidn normativa y control bajo responsabilidad de la DGSP,
ejecucion en manos de téenicos de SP apoyados por las unidades territoriales.,

- Alimentaria; control sanitario bajo veterinarios y farmacéuticos apoyados por
SSCC y/o territoriales. Creacion de Agencias alimentarias adscritas 1 Salud o
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Agricultura, con participacién de otros seetores de 1a Administracion v agentes
relevantes (agricultura, medio ambiente, industria, consumidores, municipios)

Laboratorios de SP: gran diversidad, desde CCAA con un anico laboratorio de
referencia, hasta estructuras en red en torno a los servicios provinciales,

= Prevencién y promocion: formulacion de grandes lineas v desarrollo de politicas
desde 1a DGSP o equivalente. Actividades preventivas integradas en la red asisten-
cial, con gran variabilidad en la asuncion efectiva de tareas. Programas comunitarios
de monitorizacion y control de enfermedades transmisibles, salud materno- infantil
y campaias de sensibilizacion y educacion para la salud. Participacién de los muni-
cipios en ciertas actividades y programas,

Il EL PROCESO DE REFORNIA

En linea con la tendencia identificada en el contexto internacional y europeo, se registra
a nivel autonémico un interés estratégico por fortalecer las estructuras de SP. En varias
CCAA se han iniciado procesos de reflexion en tomo a una posible reforma de la SP, y

en Catalufia y Valencia el proceso se encuentra bastante avanzado comparativamente
hablando,

= Cataluia: a lo largo de 2007 se espera aprobar una Ley de SP cuyo anteprayecto
contempla Ja creacidn de una Agencia de SP de dmbito autondmico.

Asumiendo algunas de las caracteristicas de la nueva gestion piblics, se prevé
dotarla de profesionales altamente especializados y de un nicleo funcionarial
que garantice el ejercicio de la autoridad sanitaria.

Caricter ¢jecutivo, presidida por la Consejera, y con una Junta de Gobierno

integrada de mado paritario por Ayuntamientos y Departamentos relevintes de
la Generalitat,

Organizaci6n territorial cohcrente con el actual proceso de descentralizacion de
poderes hacia los territorios.

= Valencia: aprobacién en junio de 2005 de la nueva Ley de Salud Piblica a través de
la cual se han creado 3 nucvos organismos: la Entidad Valenciana para la Accion en
SP (EVASP), Ia Agencia Valenciana de Seguridad Alimentaria, y ¢! Centro Superior
de Investigacion en SP. Se prevé que la actual DGSP se integre en la EVASE, la
cual detentaria asi la maxima autoridad autondémica en SP. Otras caracteristicas del
NUEVD Organismo:

Participacién intersectorial en su consejo de gobierno
Despliegue territorial con un equipo de directores departamentales.
Creacidn de consejos sectoriales de SP, 6rganos de informacion y coordinacion

intersectorial & nivel periférico con representacion de centros de SP, centros
asistenciales v corporaciones locales.

= Madrid: en 2001 se cre6 el Instituto de Salud Pablica {ISP), un érgano auténomo
responsable de la gjecucion de las directrices marcadas desde ln DGSPA. Con ello,
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se avanzd en la separacién de las funciones de autoridad sanitaria (DGSPA) v la
prestacion de servicios (ISP). Situzcion actual:

- Ciertas deficiencias y duplicaciones en el reparto de recursos y competencias
llevéd en 2004 2 adseribir la direccion del ISP al titular de la DGSPA.

- En 2002 se inici6 un proceso de consulta a expertos v profesionales en torno al
futuro de la SP, proceso que ha resultado en Ja publicacién del Libro Blanco de
la SP de la Comunidad de Madrid.

= Aragon: proceso de reflexion en curso del que se ha producido un primer borrador
estratégico (septiembre 2005) en el que se sientan las bases para avanzar en la Refor-
ma. En €l se recoge una serie de lineas estratégicas sobre ¢l modelo organizativo, su
ordenacion territorial, los principios basicos del proceso v su estrategia de accion.
Entre otros aspectos, destacar las siguientes propuestas:

- Creacion de una agencia de imbito autondmico adscrita a Salud.

- Modclo de organizacion periférica en torno a Zonas de Salud Piblica con sus
correspondientes Centros de Salud Piblica donde se ubicarian equipos multidis-
ciplinares integrados.
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3.3. Modelo organizativo

y de provision de servicios
de Salud Puablica en Andalucia

3.3.1.  Estructura organizativa y funcional

En 1985, Andalucia alcanzé el techo de sus competencias en materia de
sanidad e higiene en virtud del proceso de transferencias sanitarias del Esta-
do a las CCAA. Como parte de este proceso, se cred la Consejeria de Salud
y se empezaron a recibir competencias sanitarias hasta entonces depen-
dientes del Ministerio de Sanidad y Consumo. En 1986 se crea el Servicio
Andaluz de Salud en virtud de la Ley 8/1986, de 6 de mayo, la cual estable-
ce una clara diferenciacion entre las funciones propias de la Consejeria, liga-
das a la definicién de politicas, autoridad sanitaria y garante del derecho de
los ciudadanos a la proreccion de la salud, y las funciones propias del SAS,
€omo organismo auténomo responsable de la gestion y prestacidn sanitaria
de la red de dispositivos en atencién primaria y especializada.

En-esta primera etapa, toda la estructura de Salud Piblica queda inte-
grada en el SAS, al que se le atribuye el desarrollo v ¢jecucién de las com-
petencias que la normativa confiere a la Consejeria en materia de sanidad
e higiene. Se retinen asi en un solo dispositivo funcional y administrativo
todos los recursos sanitarios autonémicos, incluyvendo los de Salud Pablica.
En 1992, la aprobacién del Decreto 208/92 de Estructura Orginica de la
Consejeria de Salud y del Servicio Andaluz de Salud supone la separacién
efectiva de la funcién de autoridad sanitaria, asignada a la Consejerfa, de las
competencias propias de la gestion y prestacion de servicios, bajo responsa-
bilidad del SAS ", Finalmente, la promulgacion de la Ley 2/1998, de 15 de
Junio de Salud de Andalucia supone la culminacion del SSPA, el cual queda
definido como ¢l conjunto de recursos, medios y actuaciones de las Admi-
nistraciones Sanitarias Pablicas de la Comunidad Auténoma orientadas a
satisfacer el derecho a la proteccion de la salud a través de la promocion, la
prevencidn y la atencitn sanitaria.

La Consejeria es el Grgano autonomico con responsabilidad directa en

106 i bien la Ley 8/1986 habia establecido va dicha separacian, en la prictica el
SAS habia ido concentrando la gran mavoria de lus competencias sobre Salud,
aunando funciones propias de autoridad sanitaria y aquellas otras de planificacion,
ordenacion ¥ provision de servicios.
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la determinacidn de las directrices de la politica de salud, la Salud Pablica,
la Planificacién sanitaria, la garantia de la cobertura y aseguramiento de
los ciudadanos, la financiacién sanitaria, la Ordenacién farmacéutica y la
politica de conciertos con otras entidades sanitarias. Junto a éstas, ¢jerce la
direccion y coordinacion del conjunto del SSPA. Su estructura orgénica y
funcional viene definida en el Decreto 241/2004, de 18 de mayo "7, donde
se recogen los siguientes 6rganos y centros directivos:

CONSEJERIA DE SALUD
I T l 1 Agencia Calidad
Viceconsejeria Dircecién. Seerctariz Gral Calidad y —[ Agencia de Evaluacion
Gerencia SAS Mademizacion de Tcmu!ugﬁw St
de Andalucia
— DGSEP DG Calidad, Investig.

Gestion del Conocimiento
= DG Financiac. Planificacion

¢ Infracsimuctura DG Innovaciones sanitarias,
Sistemas v Teenologias Saniiaris

— Secretania General Técnica

Asimismo, el citado decreto asigna la autoridad autonémica en materia
de SP a la Direccion General de Salud Pablica y Participacién, localizada
en los Servicios Centrales bajo dependencia jerarquica de la Viceconsejeria
de Salud. Le corresponden a la DGSPP las competencias que la normativa
le confiere en cuanto a la planificacién, programacién, direccion v coordi-
nacién de programas en promocion, proteccion de la salud y evaluacion de
riesgos ambientales.

107 Decreto 24172004, de 18 de Mavo, por el que se establece la estructura orgdnica
bisica de la Consejeria de Salud vy del Servicio Andaluz de Salud.
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DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA Y PARTICIPACION
}— §% de Vignlancia y Salud Labora

| I
Subdireccion de Subdireccidn de
Proteccidn Promoridn y Participacion
§° de Seguridad §° de Participacidn Soctal
Alimentaria
8" Prom. v Planes integrales de Salud
§° de Salud
Ambiantal 8§ de Farmavia §° de Accién Sociosanitaria

Funciones de la DGSPP
= Evaluacién del estado de salud de fa poblacién v del impacto en saled de las politicas

- Definician, coordinacion v evaluaciéa de los programas de promocion de szl v prevenciéa de la enfermedad,
vigilancia epideminligmea, educacion sanitasia y salud Ezhoral

- Control sanitario, evaluacitn de riesgos e intervencidn piiblica en salud afimentaria. salubridad del medio y
otros factores relevantes para la SP

—  Competencias autondmicas en materia de praductos sanitarios v aquellos otros productos sometidos 2 reghi-
meataciones iéenico-sanitarias

= Ordenacién, inspeccién y sancion en materia de infracciones sanitarizs, en su &mbito de acwacion y deniro de
las competencias asignadas a la DGSPP
= Desarrollo de s programas de firmaco vigllancia y coondinacién de los convenios suseritos 2 12 fin

A nivel territorial, la ejecuci6n de las actuaciones corresponde a los ser-
vicios y equipos de profesionales a nivel de delegacion, distrito sanitario y
centros de atencién primaria y especializada del SAS. Ademis, la Ley de
Salud de Andalucia vincula al SSPA con otras administraciones publicas
en el cumplimiento de sus funciones en materia de promocién, prevencion
v atencitn sanitaria. Con ello, se consolida el papel de los municipios y se
completan las funciones y competencias va a las corporaciones municipales
el control sanitario del medio ambiente, industrias, actividades y transpor-
tes, edificios y lugares de vivienda y convivencia humana, asi como el de la
distribucién y atribuidas en la legislacion del régimen loeal *,

Se describe a continuacion la estructura organizativa y funcional de los
diferentes érganos, servicios v dispositivos implicados en la provision de servi-

108 Dicha legislacién asigna suministro de alimentos, bebidas y demis productos
relacionados con el uso o consumo humano. También se le atribuyen las funciones
de policia sanitaria mortuoria y ¢l desarrollo de programas de promocion de la
salud, educacion sanitaria y proteccitn de grupos sociales con riesgos especilicos.
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cios de SP en Andalucia en las dreas de Vigilancia en Salud, Proteccién (Salud
Ambiental, Seguridad Alimentaria) Promoci6n de la Salud y Participacion.

3.3.2.  Vigilancia en Salud

El Real Decreto 2210/1995, de 28 de diciembre, crea la Red Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica, norma basica que desarrolla la Ley General de
Sanidad, vy se encuadra en el marco de la Red Europea de Vigilancia Epide-
mioldgica. En 1996 se aprucba en Andalucia ¢l Decreto 66/1996, de 13 de
febrero, que constituye y regula el Sistema de Vigilancia Epidemiologica de
Andalucia (SVEA) bajo la dependencia de la Consejeria de Salud.

FINALIDAD, OBJETIVOS Y ACTIVIDADES DEL SERVICIO DE EPIDEMIOLOGIA

Y SALUD LABORAL

El fin Gltimo del SVEA es la prevencién de la enfermedad, para lo cual
identifica los problemas de salud v sus factores determinantes, conociendo
su distribucién, tendencias v caracteristicas de la poblacién afectada. Para
lograr este fin, se plantean los siguientes objetivos:

— Detectar situaciones epidémicas ¢ intervenir en las mismas.

— Analizar, de forma continuada, las situaciones de salud como apoyo
a la planificacion sanitaria.

— Realizar o proponer la realizacion de los estudios especificos necesa-
rios para un mejor conocimiento de la situacion epidemiolgica.

— Ewvaluar la efectividad de las intervenciones sanitarias.

PRINCIPALES LOGROS

El II Plan de Calidad del Sistema Sanitario Piblico de Andalucia 2005-
2008 incluye ¢l proceso clave para reorientar la calidad de las politicas de
vigilancia de la salud. Establece como mision de la vigilancia de la salud
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hacer posible la planificacion y evaluacién de las politicas de la Consejeria
de Salud dirigidas a la promocién y proteccién de la salud, la prevencion
de la enfermedad y la atencién sanitaria a la poblacion andaluza. Cumple
por tanto una funcion imprescindible para la Salud Pablica, en la medida
en que aporta informacion valiosa para orientar los servicios sanitarios v las
politicas intersectoriales para mejorar la salud.

Este proceso clave comporta la recogida e integracién de datos proce-
dente de distintas fuentes, el andlisis que permita conocer el estado de salud
¥ sus determinantes en la poblacion andaluza, y la difusion de esta informa-
cién entre quienes deban conocerla para mejorar la salud.

En este sentido se han desarrollado las siguientes lineas de avance:

I. Desarrollo de un nuevo sistema de vigilancia de la salud cficiente,
que permite un andlisis integral sobre los principales determinantes
y problemas de salud que afectan a la poblacién andaluza, con indi-
cadores, criterios de definicion, agrupacién, periodicidad y soporte
tecnolégico, que hace posible disponer de informacién comparable y
oportuna.

i

Evaluacion del impacto en la salud de las acciones sanitarias, monito-
rizando indicadores de resultados en salud y andlisis de desigualdades,
y con circuitos que hacen accesible la informacién a los responsables
en la toma de decisiones sanitarias, individuales y colectivas, en los
diferentes niveles del SSPA '™,

III. Desarrollo de una red de alerta de Salud Priblica acreditada confor-
me a criterios de calidad, sensible a las demandas sociales, y que da
una respuesta adecuada, urgente v continua, que integra los aspectos
de vigilancia epidemiolégica, salud ambiental, seguridad alimenta-
ria, medicamentos y productos sanitarios y efectos adversos de la

109 En la actualidad se trabaja en un desarrollo téenico, basado en nuevas tecnologias
para gestionar bases de datos de distinta pracedencia, para dotar a los diferentes
niveles del SSPA implicados en |z Vigilancia de la Salud, de un Sistema de
Informacion como herramienta que permita disponer de indicadores relativos a
los determinantes de la salud en la poblacién, morbilidad. mortalidad, cobertura v
accesibilidad de la poblacion andaluza a los servicios, agrupadas por médules de
vigilancia, y que este anilisis sirva de avuda para la oma de decisiones estratégicas
y operativas que deban llevarse a cabo.
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atencién sanitaria, utilizando guias de actuacién ante situaciones mas
frecuentes de alerta, y desarrollando las competencias de los profe-
sionales implicados.

333, Proteccion de la salud
AMBITOS DE TRABAJO

El ambito de trabajo de Proteccion de Ja Salud (PS) se compone de dos
dreas de trabajo, Seguridad Alimentaria v Salud Ambiental. Ambas dreas
se definen por una serie de caracteristicas y especificidades comunes, que
determinan y a la vez condicionan las actuaciones a desarrollar,

A ello habria que unir la implicacién de la Administracién Local en

muchos de los campos de trabajo, la complejidad administrativa del trabajo

a desarrollar, dado que en muchos casos es necesario otorgar autorizacio-

nes administrativas, registros, certificaciones, ete., cuya tramitacién debe

adaptarse a los marcos legales del procedimiento administrativo comiin

v el caracterizarse por contar con un personal técnico especifico al nivel

mads proximo de actuacién, cuerpos Superiores Facultativos de Instituciones

‘ Sanitarias opcion Veterinarios y Farmacéuticos, dependientes del Servicio
Andaluz de Salud.

ESTRUCTURA FUNCIONAL Y ORGANIZATIVA

A nivel inferior al provincial, la unidad funcional es el Distrito Sanitario;
a nivel provincial, la funcionalidad se ubica en la Delegacion, contando con
ocho laboratorios uno por provincia, como instrumento de apoyo, tanto a
la Salud Ambiental como a la Seguridad Alimentaria. A nivel central, cada
drea s¢ constituye como una unidad administrativa con nivel de Servicio,
que ostentan respectivamente el mismo nombre que dichas dreas.

El Servicio de Salud Ambiental se estructura en tres secciones: de riesgos
ambientales, de seguridad quimica y de saneamiento ambiental; con una
asesoria técnica de instalaciones complementaria. El Servicio de Seguridad
Alimentaria cuenta con un drea de evaluacion de riesgos v formacion y
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tres secciones: de programas, vigilancia y control alimentario, de registro
e inspeccién de establecimientos alimentarios y de laboratorios de Salud
Pablica y zoonosis.

Las funciones de proteccion se reparten entre aquellas mas estratégicas
que se realizan desde la estructura de la Consejeria y las que se ejecutan por
parte de los servicio sanitarios autonémicos. Mientras que en el primer caso
v en sus distintos niveles, se define el «qué», en el segundo, se determina
el «comos. El instrumento marco de relacion es el contrato-programa que
cada afio se establece entre ambos.

LINEAS DE AVANCE

Con caracter general, hay un conjunto de objetivos, comunes tanto a
Salud Ambiental como a Seguridad Alimentaria, que se derivan del IT Plan
de Calidad del Sistema Sanitario Pablico de Andalucia. En dicho Plan, se
recoge como abjetivo el «Impulsar la calidad de las politicas de proteccions,
En este sentido se estan desarrollando tres lineas de trabajo. En primer
lugar, se estd trabajando en el establecimiento de una metodologia de eva-
luacién del riesgo en proteccién de la salud, basada siempre en el mejor
conocimiento cientifico disponible. En segundo lugar, se estd avanzado en
la implantacién de criterios de calidad desarrollando el trabajo por pro-
cesos. Existe un Manual de Procesos en Proteccion de la Salud, se estd
trabajando en el desarrollo del mapa inicial v la implantacion de los pro-
cesos disenados, y se plantea avanzar en un modelo de acreditacion de los
servicios de Proteccion.

Por dltimo se estan implantando sistemas de informacidon que permiten
garantizar la calidad de las actuaciones. En este momento, existe una apli-
cacion informdtica especifica para Seguridad Alimentaria (SIGIA) v otra
para Salud Ambiental (SIGSA). Ambas constituyen lo que serd el Portal
de Proteccion de la Salud. Portal que, al mismo tiempo que soporta ambos
sistemas de informacién, serviri de nexo de unién entre los profesionales de
este ambito v mantendrd una puerta de conexion con el ciudadano.

En el dmbito de la Salud Ambiental se estd desarrollando el primer Plan
de Salud Ambiental de Andalucia. Dicho documento establece los objetivos
v lineas de trabajo en éste ambito para los proximos ainos y, liderado desde
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Salud Pablica, pretende ser un documento de consenso, de colaboracién y
de coordinacion entre todas las administraciones implicadas en este tema.

3.34. Promocion de la salud

Las actividades de promocidn de la salud v de prevencion se encuentran
en Andalucia integradas en los servicios del sistema sanitario piblico, una
configuracion recogida en toda la legislacion, desde los primeros decretos
de ordenacion de los servicios de atencién primaria y del SAS hasta el ilti-
mo decreto de estructura de la Conscjeria de Salud y el SAS.

L.os documentos estratégicos que definen las actuaciones a desarrollar
por el SSPA incorporan la promocion de la salud y la prevencion de la
enfermedad como actuaciones integradas en los servicios. De esta forma,
el Il Plan de Salud de Andalucia contempla de promocién de la salud y
la educacion para la salud como ejes transversales para el desarrollo de
las metas en salud propuestas, junto a otros ¢jes intimamente relacionados
como la intersectorialidad, la perspectiva de género, la accion local, el pro-
tagonismo ciudadano o la reorientacion de los servicios. Entre las lineas de
accién priorizadas se identifica la promocién de los estilos de vida saluda-
bles y el abordaje mediante planes integrales como estrategias principales
de actuacién frente a los problemas de salud de mayor impacto.

Por otro lado, el Il Plan de Calidad 2005-2008 desarrolla un proceso
clave especifico de impulso de las politicas de promocion v prevencion con
el objetivo fundamental de promover la mejora continua de la calidad de las
estrategias de accion e impulsar la promocion de la salud y la prevencion de
la enfermedad como elementos de calidad de los servicios sanitarios. Tam-
bién se incorporan objetivos relacionados con la mejora de las estrategias de
abordaje de las situaciones de exclusion social y el desarrollo de los planes
integrales como elementos clave de atencion a la salud.

PRINCIPALES LOGROS

En los dltimos veinte afios hemos asistido a una importante mejora en
las estrategias de promocion de la salud y en la implantacién v cobertura de
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los pragramas de salud (deteccion precoz de errores innatos del metabolis-
mo, programa de vacunaciones, seguimiento de embarazo., parto v puerpe-
rio, planificacién familiar v seguimiento de la salud infantil y escolar). Otros
servicios de mds reciente implantacion incluyen la deteccion precoz de la
hipoacusia, dispensacién de la pildora postcoital, consejo genético preim-
plantatorio y reconocimicnto a mayores de 65 anos. Ademas, todos los ser-
vicios de atencién individual que se ofertan en la cartera actual contemplan
contenidos de Promocion de la Salud y Educacién para la Salud,

Resulta relevante mencionar por su importancia en la promocion de la
salud los programas de promocién de habitos saludables en el 4mbito edu-
cativo desarrollados en el Gltimo ano:

= Programa para la prevencion del habito tabaquico ¢n poblacion esco-
larizada en 1° y 2° de ESO,

= Programa de promocion de hibitos de vida saludables relacionados
con la alimentacion y el ejercicio fisico.

= Programa de promocidn de la salud bucodental en ¢l ambito esco-
lar.

— Pilotaje de un programa de prevencion del tabaguismo a partir de los
12 afios incluyendo la oferta de deshabituacion tabaquica para toda
la comunidad educativa,

Cabria mencionar, dada su especial relevancia en el ambito de la Pro-
mocion de Salud el Programa Forma Joven, iniciado en 2001 v en el que
participan las Consejerfas de Salud, Educacién y para la Igualdad y Bienes-
tar Social, ademds de la Federacion Andaluza de Municipios y Provincias
y las Asociaciones de Padres y Madres. El programa facilita asesorfas de
informacion y formacion por parte de profesionales de educacion y salud v
se basa en la estrategia de educacion entre iguales, El objetivo es desarrollar
capacidades y habilidades de respuestas saludables, ante situaciones de ries-
g0 0 interrogantes que se presenten en esta ctapa de la vida, para que ocio y
salud sean compatibles, El programa se encuentra ampliamente implantado
en centros de ESO y en la actualidad inicia su extensién en el &mbito uni-
versitario y entornos no escolares.
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Destacar ademads las actuaciones dirigidas a mejorar los estilos de vida de
la poblacién: 1. Plan para la promocién de la actividad fisica v la alimenta-
cién equilibrada; y 2. Plan Integral de tabaquismo de Andalucia. En ambos
planes destaca ¢l desarrollo de lineas de accién en todos los entornos {(fami-
liar, educativo, laboral y comunitario), ademais de las previstas para los ser-
vicios sanitarios, y cuentan con la participacion de los sectores implicados
ademds de las asociaciones cientificas, las corporaciones locales y la propia
comunidad en el nivel local. Destacar como elemento de calidad, que todas
estas estrategias priorizan ¢l trabajo con la poblacién en mayor desventaja
social y contemplan estrategias especificas para la lucha contra las desigual-
dades existentes.

Finalmente, mencionar la implantacién relativamente reciente de la
estrategia de planes integrales, contemplada en ¢l 11l Plan Andaluz de Salud.
Esta aborda los principales problemas de salud de la poblacion desde la
prevencion primaria hasta la rehabilitacion, incidiendo en todos los aspec-
tos que permitan los mejores resultados en salud; siendo sus ejes centrales
la intersectorialidad, la participacién ciudadana, la accion local v la aten-
cion a situaciones de especial vulnerabilidad. En la actualidad se encuentran
implantados los planes integrales que abordan el cincer, la salud mental,
la diabetes, las cardiopatias, la accidentalidad, el tabaquismo y la obesidad
infantil. Y en fase final de elaboracian el Plan dirigido a mejorar la calidad de
vida de las personas con dependencia v de las que proveen sus cuidados.

3.3.5.  Participacion

ESTRUCTURA ORGANIZATIVA Y FUNCIONAL DEL SERVICIO DE
PARTICIPACION Y ACCION SOCIAL

Este servicio se estructura dentro de la Subdireccion de Promocion,
Participacion y Atencion Socio-Sanitaria, dentro de la actual Direceidn de
Salud Pdblica y Participacién y tiene su nivel efector en las Delegaciones
Provinciales de Salud, Servicios de Salud y Unidades de Participacion Pro-
vinciales. Se articula a su vez con el SAS a través de la Subdireccion de
Coordinacién de Salud y los servicios de Coordinacion de Atencion al Ciu-
dadano y Servicio de Planificacion Operativa.
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Estructura su trabajo en el desarrollo de politicas piblicas de salud orien-
tadas a:

1. La participacion individual v colectiva en tema de salud.

2. La articulacion de politicas sociales que tienen repercusiones en la
salud.

3. La politica de gobernanza orientada a posibilitar el trabajo de la Salud
Piblica en ¢l ambito local.

4. Otros planes, procesos y programas.

Cada una de estas dreas de trabajo se organizan en acciones a tres nive-
les: a) en el ambito sectorial de la organizacion del SSPA; b) en el ambito
intersectorial de la Junta de Andalucia; y ¢) en ¢l desarrollo en las politicas
de salud en el ambito local.

PRINCIPALES LOGROS
1. Respecto a las politicas de participacién:

a) Actualmente se mantienen relaciones con asociaciones de autoayu-
da acreditadas a través de las siguientes lineas de participacion:
cauces y racionalizacion de las reivindicaciones de mejoras de ser-
vicios; lineas de cooperacién conjuntas para mejorar las respues-
tas al problema de salud que se trate y cauces de financiacion y
ayuda.

Anualmente se convocan linea de subvencién de cardcter general
en promocion de la salud y subvenciones especificas dirigidas a
asociaciones de ayuda mutua, prevencion de accidentes de trifico
en jovenes, personas que ejercen la prostitucion y proyvectos de
sida,

b} La Consejeria de Salud estd inmersa en la Elaboracién del Plan de
Participacion que plantea una estructura funcional independiente
v en el desarrollo juridico que dé cobertura a dicho plan.
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2. Referente a las politicas sociales con repercusiones en salud. La Con-
sejeria de Salud estd desarrollando:

a) Acciones sectoriales dirigidas a reforzar aquellos servicios de salud
que se encuentran en zonas de desventajas sociales o zonas con
necesidades de transformacion social (ZNTS).

b) Un trabajo de colaboracién intersectorial con otros seis departa-
mentos habiendo elaborado un método comin de intervencion en
estas zonas v estando en proceso de construccion de politicas de
accion coordinada.

9

En relacion con las actuaciones de Salud Piblica en el Ambito local,
La Direccién General de Salud Pablica v Participacion esta trabajan-
do en:

a) Articulacion de los temas prioritarios de Salud Piblica en los
entornos saludables desde la perspectiva de los planes municipales
de salud en temas como alimentacin y ejercicio fisico, accidentes
de trifico, participacion, proteccién de la salud, inmigracion, fren-
te al tabaquismo, ete.

b) Provecto de investigacion-accidn participativa sobre la gobernan-
za y el papel de las instituciones para favorecer la aplicacion local
de respuestas a problemas de salud.

4. En el desarrollo de otros planes, procesos v programas.

a) Planes interscctoriales: Plan de Atencién Integral a la Inmigracion,
Plan Integral de Atencion a la Accidentalidad, Plan de Atencién a
la Discapacidad, Plan del Voluntariado.

b) Definicion de procesos y planes integrales de salud con partici-
pacién de las asociaciones: Plan de Atencion Temprana, Plan de
Obesidad v Ejercicio Fisico, Proceso de Diabetes, Cardiovascular,
etc,

En las cuatro lineas anteriores se han priorizado tres aspectos relevantes
desde una perspectiva de Salud Piblica:




<@l La apuesta por una NUEVA SALUD PUBLICA

= La funcién de mediacién de la Salud Piiblica para la obtencién de una
convivencia mas saludable.

= La funcién de aglutinador de los distintos sectores piblicos en pro-
vecto intersectoriales convergentes.

= La funcién de creacién de cauce para la participacién de la ciuda-
dania en la elaboracion y desarrollo de planes integrales v politicas
publicas de salud.
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4. Conclusiones

4.1. Sobre el entorno
y el marco general de la Salud Pablica

41.1. Crisis los tltimos anos

En los tltimos afos estamos asistiendo a una explosion singular v regu-
lar de las llamadas <crisis de Salud Piiblicas tanto en Espafia como a nivel
Europeo ¢ Internacional, que han alarmado a la poblacién v han tenido un
gran impacto medidtico, social v politico.

41.2.  Globalizacién y asuncién de responsabilidad

Hoy no nos encontramos en una época de cambio (la transicién en
Espana) sino en un cambio de época. En un mundo efectivamente globali-
zado (sin fronteras para los riesgos y con un aumento brutal de la movilidad
y las migraciones) y sin mecanismos efectivos de proteccion a nivel global
por el momento, los riesgos para la salud de las personas y las comunidades
v las llamadas «crisis de Salud Piblica» estin adquiriendo un importante
protagonismo. Necesitamos estructuras y mecanismos de SP supranaciona-
les y multilaterales.

La globalizacién creciente de los determinantes v riesgos para la SP,
los riesgos ambientales (del medioambiente fisico y social) v el incremento
brutal de los movimientos de personas y bienes, constituyen signos de nues-
tra época. Algunos de los expertos consultados identifican la inmigracién
como uno de los retos emergentes mas importantes en SP.

En este contexto globalizado, el subsistema de SP se «sorprendes ante
cada crisis sin asumir que es «esperable» que ocurra. Sin embargo, ¢l sistema
deberia estar disenado para prevenir en lo posible v gestionar/minimizar
estas crisis, aiin siendo evidente que la seguridad absoluta o el riesgo cero
resulta imposible en nuestro actual mundo globalizado, con importantes
incertidumbres.
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Han de asumirse por otra parte, la corresponsabilidad individual v colec-
tiva en los riesgos (ambientales por ejemplo), v huir del sesgo excesivamen-
te paternalista dado que en la mente de los operadores econémicos v del
publico en general, la Administracion es la Gnica responsable (en Seguridad
Alimentaria por ejemplo), y aprender a compartir responsabilidades.

4.1.3. Invisibilidad de la SP

La SP tiene una situacién de debilidad dentro del sistema de salud y es
bastante desconocida incluso entre los profesionales sanitarios asistenciales
para los cuales, de hecho, tiene un prestigio limitado; y se encuentra exce-
sivamente ssanitarizada» e incluso «medicalizadas.

Ademis, la poca prioridad y claridad en los productos de la SP, Ia falta
de competencia profesional, la situacion de atomizacion de los servicios de
SP y la dispersion de sus recursos humanos favorecen su «invisibilidads.
De facto, hay una cierta dispersién de las funciones histéricas de la SP en
Ayuntamientos, Diputaciones, otros departamentos como Medioambiente
e incluso en @mbitos privados.

Del mismo modo, la SP resulta invisible para ¢l pablico excepto en las
situaciones de crisis. Parece por tanto evidente que hay dotarle de la visibi-
lidad e importancia que tiene.

4.14. Otros retos del entorno

El aumento de las desigualdades sociales v la pobreza constituyen retos
importantes en SP en nuestras sociedades actuales. De hecho, las desigual-
dades en Salud son actualmente uno de los objetivos prioritarios en Politi-
cas de Salud en la mayoria de los Paises miembros de Ja Unién Europea. La
pobreza constituye un reto de primer orden en nuestro mundo globalizado,
incluidas las franjas de marginacién y exclusion en las sociedades ricas; v la
lucha por su erradicacién una necesidad prioritaria en términos de sosteni-
bilidad, ademds de una exigencia ética y/o moral,




La apuesta por una NUEVA SALUD PUBLICA [

Procesos en curso como ¢l envejecimiento de la poblacion y la eroni-
ficacion de las enfermedades van a exigir reajustes importantes en nuestra
estrategias asistenciales y de atencion; las enfermedades cronicas en parti-
cular van a constituir un reto creciente y de primer orden en Salud Piblica.
Ademis, de una manera creciente, se tiende a abordar desde SP las necesi-
dades y problemas de salud relacionados con grupos especificos de pobla-
cidn: personas mayores, jovenes, inmigrantes. ..

Otros retos:

= Procesos relacionados con las nuevas formas de organizacién del
trabajo y los procesos productivos; y nuevas [ormas de produceién,
comercializacion y distribucién de alimentos (necesidad de replan-
tear y reforzar la Salud laboral y Alimentaria).

- Retos relacionados con el aumento brutal de los movimientos de per-
sonas y migraciones; enfermedades transmisibles re-emergentes liga-
das a las condiciones socio-econémicas y salud mental (desarraigos
personales y culturales, incertidumbres globales, mayor vulnerabili-
dad).

— Preparacion frente a situaciones de desastres naturales y provocadas
(catdstrofes naturales, situaciones de emergencia, bioterrorismo...).
No se trata de crear mis alarma social ni contribuir a aumentar la
epidemia de miedo derivada de la realidad global existente y deter-
minadas politicas interesadas en «rentabilizar> el miedo social; antes
al contrario, hay por supuesto que estar preparados y con capacidad
de respuesta ante potenciales emergencias. Pero a la vez, prevenir la
cultura de la violencia v del miedo v las politicas y condiciones que
las sustentan.

— Otrvos retos relevantes a abordar en nuestras sociedades moder-
nas: las «<Epidemias cotidianas> (cardiovasculares, ¢incer y Sida); la
Nutricién, alimentacion y obesidad; los Accidentes (trifico, laborales,
domésticos); la Violencia (escolar, de género, politica, social) etc.
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42.  Sobre el entorno
internacional y europeo

42.1.  Tendencias emergentes en la regién europea

La SP ha adquirido una relevancia creciente en el ambito competencial
de la UE: las nuevas tendencias en salud, presiones sobre los sistemas sani-
tarios v las sucesivas crisis y alarmas de SP han acelerado la ampliacion de
competencias comunitarias en la materia.

Se perfilan dos grandes gjes en lu estrategia sanitaria europea y con ella,
en la politica comunitaria en SP: situar la salud en el centro de todas las
politicas de la UE (HIAP); y promover alianzas intersectoriales en salud con
la participacion activa del sector sanitario vy la sociedad civil.

Estrategias y lineas de accién para los préximos afios:

— Abardaje integral de los determinantes de la salud (enfoque pobla-
cional, EIS, evidencia cientifica, pilotaje de innovaciones transferi-
bles...).

— Desarrollo de indicadores armonizados v sistemas integrados de
informacion como soporte cientifico para la monitorizacion, identifi-

cacion y gestion de riesgos en SP.

— Prevencién / proteccion frente amenazas desde una accién coordina-
da entre los estados.

— Acciones innovadoras en prevencion y promocion de la salud.

42.2.  Prioridades y lineas de accién comunitarias
en los distintos ambitos de la Salud Pablica

Sistemas de informacion, vigilancia epidemiologica v control de enfer-
medades: avances en la armonizacion de la vigilancia dentro de la Region
mediante el desarrollo de indicadores y sistemas de informacién homogé-
neos, nuevas herramientas y metodologias de soporte.
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— Seguridad e Higiene de los alimentos: énfasis creciente en ¢l andlisis
cientifico del riesgo, responsabilizacion de operadores alimentarios,
trazabilidad de las acciones y actualizacion/armonizacion normativa.

— Sanidad Ambiental: enfoque integral, multisectorial v a largo plazo
para avanzar en sistemas de informacion integrados sobre las com-
plejas relaciones entre el entorno y la salud humana, que apoyen la
toma de decisiones y el fortalecimiento normativo en la materia.

= Prevencién y promocion de la salud: énfasis en el abordaje integral de
las desigualdades en salud; transversalidad e intersectorialidad de las
acciones, implicacién comunitaria a través de plataformas de partici-
pacién ciudadana y redes regionales y locales.

42.3. Elementos organizativos y experiencias
relevantes del entorno internacional

Enfasis, desde la estructuras de SP, en promover la accién intersectorial
tanto a nivel central (entre diferentes administraciones v agencias) como a
nivel periférico (mediante acciones de colaboracion con autoridades/pro-
fesionales relevantes para la SP y con la participacion del sector industrial,
academia, ONG v sociedad civil).

Interés estratégico de los gobiernos por fortalecer la capacidad nacional
de respuesta frente amenazas de SP: creacion de institutos, agencias temdti-
cas o estructuras de apoyo que facilitan formacién, apoyo y asesoramiento
cientifico-técnico a las redes v equipos de profesionales que operan en el
territorio.

POR GRANDES LINEAS DE ACCION
Proteccién, Vigilancia y Sistemas de informacién
— Avances importantes en sistemas de informacion integrados para

monitorizar, cuantificar v caracterizar enfermedades v riesgos del
entorno, y evaluar sus efectos sobre la salud.
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= Alianzas intersectoriales a nivel nacional, regional v local.

= Apoyo institucional a la formacién de profesionales implicados en
proteccin para promover una mayor consistencia, transparencia y
eficacia en sus acciones sobre ¢l terreno.

= Fortalecimiento de los recursos territoriales a través de delegaciones
regionales de las estructuras centrales de SP.

Seguridad Alimentaria

= Proliferacion de agencias con la misién de reorganizar/consolidar los
sistemas nacionales de scguridad e higiene alimentaria y mejorar la
eficiencia en tareas de inspeccion y control. Adscritas por lo general
a Agricultura o Salud, con participacién intersectorial de otras admi-
nistraciones (Consumo, MA, Industria).

— Implantacién de sistemas de autocontrol v auditorias.

= Gran actividad formativa dirigida a agentes oficiales de control (para
mejorar la consistencia y eficacia de sus acciones) v profesionales del
sector (aplicacion de normativas europeas y sistemas de autocon-
trol).

— Tendencia hacia la separacion de las funciones de evaluacion ¢ ins-
peccion y énfasis en la produccion de evidencia cientifica de apoyo a
la toma de decisiones.

= Actividades de educacién y sensibilizacién de los consumidores
(recurso a las TIC como soporte).
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4.3, Sobre la organizaciéon v Reforma

de la Salud Puablica en Espaia
43.1. Necesidad de la Reforma

La necesidad de la Reforma de la Salud Pablica constituye una de las
conclusiones esenciales del presente trabajo a la Juz del resultado del andli-
sis de la situacion, las tendencias identificadas a nivel internacional y Euro-
peo, v la opinién undnime de los expertos y agentes clave consultados en
Andalucia, Espana v Europa.

A continuacion, intentamos sintetizar los argumentos mas importantes
que sustentan la necesidad y oportunidad de la Reforma:

1. En la situacion (global) actual, el reforzamiento v potenciacion de la
Salud Pablica constituye un signo de buen gobierno v un reto demo-
critico para una sociedad democratica avanzada. Y una responsa-
bilidad pablica sin duda, de anticiparse en lo posible, minimizar los
riesgos emergentes y proteger la salud comunitaria.

2. Hay suficiente evidencia contrastada respecto a que los sistemas sani-
tarios contribuyen comparativamente de una forma modesta en la
mejora del estado de salud de la poblacion (los determinantes de
la salud mds importantes aparte de los factores genéticos/biolégi-
cos, son el medioambiente fisico y social, y las condiciones y estilos
de vida de las personas). El aparato asistencial sanitario «produce»
muchos actos sanitarios v avanza a no poca velocidad, pero estd
demasiado orientado hacia el tratamiento de la enfermedad, v no
suficientemente hacia la prevencion de la enfermedad y la promocién
de la salud; ademds de estar sometido a un ineremento de sus costes
dificilmente controlable y sostenible (algunos expertos refieren que
esta «desbocados). Una SP reformada debe contribuir a reorientar los
servicios sanitarios y sus resultados y ganancias en salud.

w

Las llamadas «crisis de SP» y el incremento de los riesgos globales,
junto con la creciente sensibilidad social al respecto, hacen que temas
de SP tengan un mayor protagonismo e impacto medidtico y politico;
v va a plantear de una manera creciente la exigencia de rendimiento
de cuentas de los poderes publicos por parte de la sociedad civil,
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4.

Los servicios de SP, tal y como hoy todavia estan en gran parte con-
figurados y organizados, no responden a la realidad histérica v sani-
taria actual y tienen debilidades estructurales (modelo rigido de orga-
nizacion y gestion, falta de profesionalizacian, invisibilidad excepto
en situaciones de crisis, falta de prioridad y peso en el conjunto del
sistema sanitario...). Para responder adecuadamente a las necesida-
des de nuestra sociedad actual y a los retos emergentes necesitan ser
actualizados v reformados.

Como se ha comentado anteriormente, apostar por la Salud v 1a Salud
Piblica tiene un impacto econémico y rentabilidad en el medio y
largo plazo evidentes. Ademds, algunas de las funciones y actividades
de SP (inspeccion y control por ejemplo, en Alimentaria y Ambien-
tal), inciden directamente en las compaiias y sector empresarial y
tienen un impacto significativo en ¢l sector econémico (la industria
alimentaria mis avanzada y con intereses en la exportacion por ejem-
plo. estd objetivamente interesada en la modernizacién de la SP).

Consecuentemente, la Salud Piblica tiene que constituir una prioridad
politica estratégica, y su Reforma y modernizacién de la gestion, una nece-
sidad objetiva de la misma forma que lo fue la Reforma de la Atencién
Primaria en los anos ochenta. La Reforma de la Salud Piblica es pues una
asignatura pendiente en una parte importante de los paises de nuestro
entorno.

Constituyen Ideas Fuerza de la Reforma

Prolesionalizacian, Independencia, Rendimiento de cuentas,
Flexibilidad, Innovacion, Eficacia, Eficiencia,
Calidad v Capacidad de respuesta,

432.  Principios politicoestratégicos

MAYOR PRIORIDAD EN LAS AGENDAS POLITICAS

Existe un convencimiento undnime entre los expertos consultados res-
pecto a la necesidad de dar mayor prioridad en las agendas politicas al
sector Salud, y a la Salud Piblica en particular. Asimismo, hay una crecien-
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te conciencia, sensibilidad e incluso, en ocasiones, excesiva alarma social
sobre algunos problemas de SP; y la sociedad va a exigir mucho mis de sus
gobiernos y de sus servicios de Salud Pdblica.

LA NECESARIA AUTONOMIA DE LA SALUD PUBLICA

En general, hay acuerdo entre los profesionales de SP sobre la conve-
niencia de una relativa distancia de la SP respecto del nivel politico, un
aumento de la autonomia profesional, y un alejamiento de la esfera de lo
politicamente «graciable » {de hecho, se produce a veces una cierta confu-
sion de papeles entre la Politica y la SP, si bien éstas responden a diferentes
lgicas de legitimidad: los procesos democriticos y la competencia profe-
sional respectivamente). En Espana la SP esta mas politizada que en otros
paises de nuestro entorno natural europeo.

Con todo, convendria distinguir entre una interferencia politica v el
hecho de que desde los niveles de toma de decision se deba contrapesar y
valorar las necesidades salubristas y otros intereses econdmicos y sociales;
la Salud Pdblica no es evidentemente la Gnica variable a considerar, aunque
si una de las mds importantes en la percepcion de los ciudadanos y bienes-
tar de la sociedad.

También (y especialmente en proteccién), resulta necesario mantener
una distancia de las empresas y sector econémico v prevenir la excesiva
dependencia de las empresas ¥ compaiiias objeto de la inspeccién/audi-
torfa. En ese sentido, la protocolizacién, supervision y transparencia en las
actuaciones puede sin duda ayudar.

LA INMPORTANCIA DE LAS ENTIDADES/GOBIERNOS LOCALES EN SALUD
PUBLICA

El nivel local constituye un dmbito bdsico para la intervencién en Salud
Piblica y los Ayuntamientos socios estratégicos claves para mejorar el esta-
do de salud v la calidad de vida de sus habitantes. El marco legal existente
en Andalucia responsabiliza a los ayuntamientos de determinadas compe-
tencias en SP; pero para que éstos puedan dar una respuesta adecuada, hay
que dotarles de los recursos, instrumentos v apoyos necesarios.
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Seria recomendable promover politicas de proximidad y trabajar mas
estrechamente con los ayuntamientos, implicandoles en los objetivos de SP
¥ st consecucion.

s importante utilizar las estructuras de SP de los Ayuntamientos gran-
des, en la idea de que lo importante en SP es garantizar que se hace lo que
se tiene que hacer y no quién lo hace, o cuiles son los limites entre compe-
tencias inter-institucionales.

En el caso de los Ayuntamientos grandes con recursos propios en SP,
podrian funcionar previo acuerdo como organizacién responsable de la
prestacion de servicios de SP en la cindad.

LA PARTICIPACION COMUNITARIA

Si ésta constituye una apuesta basica en cualquier democracia avanzada
y deliberativa, en Salud Piblica resulta un eje transversal fundamental en
todas las dreas e intervenciones en SP. Consecuentemente, es prioritario
crear las condiciones, estructuras y formatos que promuevan la partici-
pacién de otras Instituciones piblicas y privadas asi como de la sociedad
civil,

43.3.  Principios generales
LIDERAZGO EN 8P E INTERSECTORIALIDAD

Un reto emergente de primer orden tiene que ver con la capacidad de
liderazgo en SP y el abordaje y trabajo intersectorial para mejorar la salud
de la poblacion.

Existen acepciones diversas del concepto <liderazgos; pero mis alld de
la discusion conceptual se trataria en la practica de <llevar la voz cantan-
te», «constituirse en referentes, «asumir la direccion estratégicas. Y resulta
requisito previo, tener la ambicién de ejercerlo.

El Liderazgo en Salud Piblica conlleva sin duda la promocién de la
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salud de la poblacién, su proteccion, la prevencién de la enfermedad v en
su caso, la garantia de una atencién sanitaria efectiva,

Es decir, estamos hablando de promover y elaborar unas Politicas de
Salud tendentes a mejorar la Salud comunitaria; contribuir e influir otras
Politicas Pablicas con especial impacto en salud (medioambiente, agricul-
tura, vivienda, urbanismo, industria, trabajo...); influir también en el sector
privado promoviendo politicas, pricticas y productos mas saludables; y
promover en los individuos ¥ comunidades la corresponsabilizacion en su
salud y unas conductas y estilos de vida saludables.

Y lo anterior a través de la abogacia en salud. El razonamiento para la
abogacia en salud, mas alla de la clisica y evidente importancia de la salud,
debe introducir argumentacion basada en la evidencia sobre los beneficios
(incluso econémicos) para toda la sociedad. Ademas, la mejora del esta-
do de salud y calidad de vida de la poblacion constituye un reto global
democritico para toda la sociedad que afecta a diferentes departamentos
y sectores,

Ademis de los servicios de SP, puertas de entrada para hacer abogacia,
podrian ser las ONG comprometidas con la SP y las instancias de abogacia
de los ciudadanos (defensores o instancias similares).

El liderazgo de hoy tiene también que ver con la «inteligencia creativas,
es decir, la capacidad de convertir algo que no existe, en algo real v valioso;
de transformar y mejorar la realidad.

No obstante, hay que evitar caer en la deriva fundamentalista en SP y
gestionar inteligentemente los posibles conflictos con otros intereses (eco-
noémicos por e¢jemplo), buscando un <equilibrios entre los intereses salubris-
tas v los econémico-sociales; asi como prevenir aproximaciones omnipo-
tentes (habrd que hacer bien/mejorar lo que tenemos, para poder plantearse
nuevas tareas y ambiciones).

Por otro lado, resulta claro que el liderazgo hay que ganirselo, y ello
con respuestas eficaces, credibilidad y capacidad de comunicacion. Las
organizaciones de SP tienen que ganarse un liderazgo de opinién en los
temas de SP.
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La intersectorialidad por otra parte, constituye una herramicnta indis-
pensable para ese nuevo liderazgo en SP. Pero mis alla del discurso, hay
que hacer operativo este objetivo creando estructuras, procedimientos v
formatos que lo hagan posible (plasmar organizativa y normativamente los
aspectos intersectoriales). Esto requiere capacidad para escuchar, dialogar,
comunicar, negociar, pactar; v en definitiva, una capacidad estratégica para
trabajar en red v establecer alianzas con los agentes sociales para poder
influir en las politicas.

Las alianzas estratégicas, complicidades v capacidades relacionales
juegan un papel importante en la nueva SP; y parece clara la necesidad
de establecer alianzas estratégicas con los sectores sociales objetivamente
interesados (dinamizadas e impulsadas por Salud). En la parte de SP mas
vinculada a la actividad econémica (Alimentaria, Ambiental cada vez mis),
hay necesariamente que incorporar al sector productivo e industria. Resulta
estratégicamente imprescindible incluir y trabajar con los socios estratégi-
cos de cada una de las dreas de la SP (ver imagen en pagina siguiente).
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REPRESENTACION VISUAL DE LOS DISTINTOS COMPONENTES DE 1.A
SALUD PUBLICA Y SUS RESPECTIVOS SOCIOS ESTRATEGICOS
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CREDIBILIDAD Y CONFIANZA

Para la Salud Pablica el ganar en credibilidad v generar confianza cons-
tituyen retos esenciales en nuestra sociedad de hoy.

En relacion a las llamadas «crisis en SP» hay que anticiparse y preve-
nirlas en lo posible; y saber gestionarlas adecuadamente (la comunicacién
fundamental). Parece igualmente recomendable «aprovechars las crisis
inevitables para visualizar la SP y ganar en credibilidad téenica v social.
Estamos en una sociedad de riesgos, y se trata de gestionar los riesgos de
la mejor manera posible; educando a la sociedad, transmitiendo v comu-
nicando bien. Hay que convertir las crisis en oportunidades para ganar en
confianza y credibilidad

Por otro lado, también hay que hacer visible la SP mas alld de las
situaciones de crisis, y mejorar claramente su capacidad de respuesta,
rigor técnico y prestigio. La SP para resultar creible tiene que ser perci-
bida como algo competente, fidedigno y relativamente auténomo de los
gobiernos.

LA COMUNICACION

Existe un amplio consenso en la Comunidad de SP en Espaiia v a nivel
internacional sobre la importancia de Ja Comunicacién en Salud Piblica y
la comunicacion en situaciones de crisis (en la actualidad se distingue por
¢jemplo en temas de proteccion entre la evaluacion del riesgo, la gestion del
riesgo v la comunicacion del mismo). La «percepcion del riesgo» por parte
de la sociedad es ciertamente importante v hay que gestionarla desde SP
con los medios de comunicacion.

Sin embargo, la comunicacién no forma parte en principio de las com-
petencias y cultura en SP y salvo excepeiones, tampoco se tienen las habi-
lidades ni se percibe en la prctica como algo prioritario (aunque se ha
avanzado algo en este terreno los (ltimos afios).

En todo caso, la comunicacion constituye un eje sustantivo de la nueva
Salud Pdblica. En comunicacién habria que tratar de ser transparentes y
dgiles, ya que ¢l producto basico es la confianza, y disponer de sistemas
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creibles y accesibles. Convendria ademis establecer alianzas estratégicas
con los medios de comunicacién

LA INTELIGENCIA EN SALUD Y SALUD PUBLICA

De acuerdo con el fildsofo J. A. Marina, la inteligencia humana no es la
capacidad computacional de manejar y sintetizar mucha informacion, ni la
capacidad de resolver problemas, ni tan siquiera de aprender (que también);
es la capacidad de establecer objetivos inteligentes, que tiene que ver con
la capacidad de plantear bien el problema, o escoger qué es lo que quieres
aprender. O sea, la inteligencia humana es la inteligencia creadora; capaz de
convertir algo irreal que no existe en algo real y valioso. La misma logica es
de aplicacion para una nueva Salud Pablica.

Los actuales sistemas de informacién y vigilancia en salud se encuentran
poco integrados, estan muy orientados hacia las enfermedades y patolo-
gias y carecen de informacién relevante sobre variables sociales v riesgos
medioambientales (Epidemiologia de accidentes, ambiental y psicosocial
muy poco desarrolladas). En este campo, una de las debilidades mds serias
es la referida a la informacion sobre los servicios sanitarios, su actuacion y
resultados, v su necesaria reorientacion hacia la salud y hacia la persona
concreta. Adicionalmente, habria que mejorar la retroalimentacion y rela-
cién con los profesionales y centros que nos proporcionan la informacion.

Hay que «sustanciars la inteligencia sanitaria desarrollando indicado-
res sobre la situacion de bienestar y salud (drogas, desempleo, capacidad
de adquisicién de vivienda...), integrando informacién de otros entornos
(empresas de control de calidad...); e incorporando las Nuevas Tecnolo-
gias de la Informacién (TIC) a la practica de la SP. El reto de la creciente
complejidad en SP nos obliga a mejorar mucho en conocimiento v en Inte-
ligencia.

Las encuestas de salud regulares son un buen instrumento para cono-
cer mejor la realidad v hacerla visible ante los niveles politicos, medios
de comunicacién y piblico en general. De nuevo aqui, se tiende ahora
mismo a introducir las variables sociales. Y ademds, hay que funcionar
como observatorio de lo que no se controla directamente desde SP (socie-
dad obesogénica); los observatorios en SP tienen que vigilar v sondear los
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cambios en SP, ser referentes estratégicos, y generadores de conocimiento
v opinion,

CALIDADR Y SISTEMAS DE GARANTIA DE CALIDAD

La calidad constituye hoy ya un lugar comin en nuestra cultura organi-
zacional; sin embargo, los sistemas de calidad se han desarrollado bastante
mas en algunas franjas del sector privado que en nuestros entornos adminis-
trativos. En salud en concreto, la calidad y evidencia cientifica hasta ahora
se ha incorporado mis a los servicios asistenciales que a los de SP.
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434. Retos y principios organizativos
INTRODUCCION

Nos entrenamos dur...pers coda vez que comenzabamos a_formar
equibos, seriamas reorgamizadss. Aprends mas tarde en fa vida e ciando
indentamos respander a fas nuevas sitwaciones medianie la reorganiza-
N y puede ser un miétodo fantdsisco para irvar la dusiin de progreso
niseniras que en realidud producimos confausidn, tueficiencia v desmorali-
zaciin,

Petronius Arbiter, Satvricon

La organizacion no ¢s mis que una herramienta al servicio de la nueva
estrategia de Salud Pablica; v el disefio de la organizacion estd implicito en
la estrategia. Y puesto que la estrategia es dindmica, la organizacion debe de
ser también fexible. Ademds, cualquier modelo se basa en unos principios
(base ética) que fundamentardn la propuesta estratégica, ¥ que @ su vez se
concreta en unos desarrollos operativos (financieros y operacionales).

De acuerdo con Joan Magretta """, hay que considerar 3 lineas fundamen-
tales en relacion con la organizacion v gestion: la linea de delimitacion (que
separa lo de dentro y lo de fuera), la linea de la carta u organigrama organi-
zativo (codmo el todo se divide en unidades de trabajo, v cdmo cada parte se
relaciona con las otras), y la linea de Autoridad. Estas tres lineas determinan
quién tiene que hacer qué v como se desarrolla el juego interno.

Las organizaciones modernas ¢ innovadores no estan basadas en los
esquemas tradicionales de centralizacion y jerarquia; sino que cada vez mis
responden a criterios de organizacion horizontal matricial, razonablemente
descentralizada y flexible.

CONTRADICCIONES Y PARADOIAS A GESTIONAR EN SALUD PUBLICA

La SP integra dmbitos en principio tan diversos como los aspectos
médico-preventivos, la Proteccion de la Salud, o los laboratorios de SP; y
tiene una creciente multiplicidad de clientes y una variedad importante de
S0CIOs estratégicos.

110 Citado e What management is, Joan Magretta, Profile books, 2002.
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Constituye un reto conceptual de primer orden el resolver como impreg-
nar los servicios asistenciales de objetivos v contenidos de SP (teniendo en
cuenta la importancia del aparato asistencial sobre todo para los aspectos
preventivos, la promocién e incluso la vigilancia); v a la vez, cémo tomar
distancia del universo de salud para hacer intersectorialidad v poder rela-
cionarse mejor v trabajar con otros sectores publicos y privados. A corto
plazo, todos los expertos consultados coinciden en la conveniencia de con-
tinuar la SP en la érbita de Salud; sin embargo y a medio plazo, se plantea
por algunos la reflexion sobre la conveniencia o no de que la SP siga ligada
a la Administracion sanitaria

Otra contradiccién tiene que ver con la distancia del nivel politico. La
mayoria de expertos defienden tomar relativa distancia del nivel politico (en
inspeccion y control, procedimientos sancionadores); pero por otro lado,
parece fuera de toda duda que para poder influir v hacer abogacia en salud
hay que estar en el espacio piblico de debate politico, medidtico y social,
aportando evidencias; y lo mas cerca posible de la toma de decisiones y
los actores sociales. La inspeccién deberia ser bastante automdtica e inde-
pendiente y minimizar las interferencias politicas y de otros sectores en los
resultados de la misma,

Por otra parte, resulta clave la organizacién territorial descentraliza-
da de la Salud Pdblica. Sin embargo, v teniendo en cuenta sus debili-
dades actuales, parece recomendable integrar v centralizar determinadas
cosas (criterios, directrices, protocolos, guias...). De nuevo se proponen
movimientos en dos direcciones contrarias: centralizacion de algunas fun-
ciones, actividades y criterios basicos; y descentralizacion/desconcentra-
cion/delegacion de determinadas competencias v actividades, pero con
reglas v auditoria.

LA ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS

Los servicios de Salud Piblica, tal v como hoy todavia estan en gran
parte organizados, responden a una realidad histérica y sanitaria superada
muy diferente de nuestro actual mundo globalizado v precisan ser reformu-
lados flexibilizando sus estructuras, haciéndolos mas operativos y dotindo-
los de una mayor capacidad de respuesta ante las crisis.
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Los expertos consultados coinciden ampliamente en la pertinencia de
introducir los cambios organizativos necesarios para adecuar los servicios
de SP a la situacién actual. Parece evidente por tanto la necesidad de «nor-
malizar» la SP y sus servicios dentro del sistema de salud y del conjunto de
servicios piblicos. Las estructuras de SP tienen que ser mis automdticas
(como en los servicios asistenciales).

Algunos retos importantes de la Reforma son integrar los servicios de
SP e incluir los productos de SP en la cartera de servicios, asi como ¢l de
la integracion de los servicios municipales de SP en la red de proveedores
de la cartera de servicios en SP. La Reforma de la SP es pues una asigna-
tura pendiente, implicando ésta una reorientacién/modernizacién de sus
funciones y cartera de servicios hacia las nuevas necesidades v retos, v la
actualizacion de su organizacion y sistemas de gestion.

LA MODERNIZACION Y PROFESIONALIZACION DE LA GESTION EN SALUD
PUBLICA

Los servicios de SP estdn en general deficientemente gestionados (ausen-
cia de disciplinas ¢ instrumentos de gestion modernas). Hay que apostar
por la gestion, introducir una cultura de gestion en SP y evaluar sistemitica-
mente lo que se hace. Todo ello implica igualmente la mejora de la calidad,
eficacia y eficiencia de sus prestaciones y servicios

PROFESIONALIZACION / DESARROLLO PROFESIONAL CONTINUADO /
CARRERA PROFESIONAL

La preparacion v competencia téenica de los actuales servicios de SP
es en el mejor de los casos, irregular (<hoy cualquiera puede estar en SP y
sirve para SP»). Sin embargo, ésta tiene que ser mucho mas potente para
poder responder a las necesidades actuales y dar ¢l salto ¢ influir en los
niveles mds decisivos del Gobierno y el proceso de toma de decisiones. La
competencia profesional es lo que da legitimidad a la SP (entendida como
el conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para que
un profesional de SP desarrolle adecuadamente las funciones v actividades
que le son propias).
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Parece clara la necesidad de promover el Desarrollo Profesional Conti-
nuado (DPC) y una carrera profesional en SP. Los profesionales de SP no
estan suficientemente prestigiados y en algunas Comunidades se encuen-
tran peor remunerados que los profesionales asistenciales y tienen un bajo
reconocimiento profesional; no habiendo en general una politica de incen-
tivos que favorezca el desempeiio y la calidad de los servicios. Todo ello
redunda en que la SP tiene poca capacidad de atraccién de los mejores
profesionales (recientemente se han quedado vacantes nuevas plazas con-
vocadas en alguna CCAA).

La profesionalizacion constituye pues una asignatura pendiente de una
importancia capital. Hay que mejorar la autoestima del profesional de SP,
estimular la capacidad de mantener Ia tensién innovadora, la bisqueda de Ia
excelencia, la formacion, actualizacién e investigacion de los profesionales
de SP; asi como los instrumentos de gestion que faciliten todos estos proce-
sos. Ademds, la opcién organizativa que se decida tiene que hacer posible la
contratacion de los mejores profesionales, cuestion muy complicada en la
rigida estructura funcionarial actual.

La Politica de recursos humanos es por tanto un reto pendiente en SP y
serd elemento central del futuro proceso de Reforma.

LA RELACION CON LOS SERVICIOS ASISTENCIALES

Se precisa introducir racionalidad en un sistema sanitario con un incre-
mento de sus costes dificilmente controlable y excesivamente centrado en
la enfermedad. Constituye una oportunidad para la SP el contribuir a racio-
nalizar la situacién avanzando en lo preventivo v pasando el foco hacia la
mejora del estado de salud de la Comunidad.

La SP en relacién con los servicios asistenciales aporta la valoracién de
necesidades, la evaluacion de los resultados en salud y la redistribucion de
recursos, a través de contratos/programa que introduzcan los objetivos en
salud.

Otro reto prioritario es introducir los objetivos de Salud Piblica v la
promocién, prevencion y educacin para la salud en los servicios sanitarios,
asi como imbuir el aparato asistencial de la cultura de SP. De hecho, los
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profesionales asistenciales carecen en general de una formacién v cultura
de Salud Piblica. En esa perspectiva, es fundamental el acercamiento real
entre la SP y la AP en base territorial (mejor cooperacién y colaboracion), el
desarrollo y reforzamiento de los objetivos de SP en los contratos/progra-
ma con los proveedores sanitarios, la formacién/actualizacion en SP de los
responsables y gestores de los servicios sanitarios asistenciales
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5. Recomendaciones

5.1.  Recomendaciones generales
/politicoestratégicas

5.1.1.  Reforzamiento de la Salud Piblica
y mayor prioridad en la agenda politica

La potenciacion y reforzamiento de Ja SP ain requiriendo el impulso y
liderazgo de Salud, trasciende claramente su ambito y precisa el compromi-
so del conjunto del Gobierno. Se trata (mds atin en el actual mundo globa-
lizado), de una sefia de identidad de buen gobierno v un reto democritico
para cualquier sociedad avanzada. Por otra parte, hay suficientes experien-
cias en Espaiia y en Europa que muestran que la Salud Pablica puede tener
una rentabilidad politica v social neta.

Claramente, la SP hoy tiene que tener mayor prioridad en las agendas
politicas a todos los niveles (autonémico, estatal, Unién Europea, ONU vy
organismos multilaterales internacionales). En base a la informacidn ¢ inte-
ligencia analizada, se recomienda dar a la Salud Pablica mayor prioridad en
las agendas politicas,

5.12.  Apostar por la Reforma de la Salud Pablica

Como se argumenté en el capitulo anterior, la necesidad y oportunidad
de acometer la Reforma de la Salud Pablica es una de las conclusiones esen-
ciales del presente informe. Por tanto, se recomienda una apuesta politica
decidida y consecuente por la SP v su pendiente actualizacién y moderni-
zacion,

La Reforma de la Salud Pablica tiene obviamente implicaciones econd-
micas; pero no s6lo por los recursos adicionales que requerird sin duda la
estrategia recomendada, sino por el impacto econémico de algunas acti-
vidades de SP (inspeccién y control por ¢j.) en la realidad empresarial y
economica en general. En ese sentido, parece conveniente implicar también
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a la industria y al sector privado en el proceso de reforma.

La Reforma de la Salud Piblica debera considerar un respaldo norma-
tivo especifico que establezea claramente las distintas competencias y res-
ponsabilidades al respecto.

5.13.  La participacién

De acuerdo con las conclusiones anteriores, se recomienda promover v
facilitar la participacion a todos los niveles y la ereacién de érganos partici-
pativos intersectoriales de cardcter consultivo en SP.

5.2.  Sobre las funciones bisicas
de Salud Piblica
y el reparto competencial

En este momento existe un amplio consenso tanto en Espana como a
nivel internacional sobre las principales funciones y objetivos de la SP en
esta nuestra aldea global de comienzos del siglo XXI. Su concrecién en
actividades y servicios presenta como es 16gico mucha mayor variabilidad
segiin el contexto especifico del que se trate,

52.1.  Funciones bisicas y lineas de actuacién

en Salud Pablica

Rectoria, Autoridad Sanitaria

— Direccion Estratégica, Stewardship del sistema, responsabilidad /garantia de la Salud
Comunitaria

— Residencia de la potestas de Autoridad Sanitaria (aunque se puede delegar la gestion
de la Autoridad Sanitaria en niveles inferiores)

= Integra Ias Politicas de Salud, Regulacion en SP, Inteligencis, v Financiacion

= Regulacion no sélo wradicional sino también <Ejerciendo influenciass (promoviendo
¢l asunto, en paralelo con el proceso politico, incluyendo 1 los actares en SP, constru-
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vendo consensos, estableciendo incentivos v sanciones)
= Acreditacion y alta Inspeccion

- Aplicacitn de lius leves ¥y normas que protegen la Salud ¥ garantizan la Seguridad
{posible)

Politicas de Salud y Establecimiento de Metas en Salud

= Formulacian y desarrollo de las Politicas de Salud (visi6n, valores, politicas, evalua-
cion)

—  Establecimiento de metas objetivos estratégicos en salud

— Promocién 4 nivel macro

—  Liderar y promover Politicas y pricticas (sector piblico y privado, sociedad civil) mas
saludables (Abogacia en Salud, Influencia); que den soporte a los esfuerzos individua-
les y comunitarios a favor de la salud

Informar, educar y dar poder a la poblacién en temas de salud

— Fomentar colaboraciones, negociaciones y alianzas para identificar y resolver proble-
mats de salud

—  Disenar y liderar Planes Intersectoriales de Salud {Salud Pablica, Seguridad Alimenta-
ria, Salud Ambiental...)

= Evaluacién del Impacto en Salud (Health Inipact Aswssmend) de las Politicas de otros
sectores con impacto significativo en Salud (Agricultura, Industria, Trabajo, Vivienda,
Economia...)

i

Liderazgo (seguramente compartido con los ayuntamientos y las expresiones de la
sociedad civil) de culturas v estilos de vida mds saludables v sostenibles;

— Comunicacion en Salud Pablica

Planificacién y Evaluacién en Salud /los Planes de Salud
— A nivel estratégico, los Planes de Salud
= Planificacién y Evaluacion de los servicios, intervenciones, plancs, v resultados

—  Evaluacion de la efectividad, accesibilidad y calidad de los servicios de atencion indi-
vidual v de base poblacional

= Muy relacionado logicamente con los dos antenores Inteligencia en Salud

Inteligencia en Salud
— Inteligencia en Salud

= Nuevos Sistemas de Informacion Sanitaria; integrando variables sociales (sexo, clase
social), variables contextuales (nivel renta, desigualdad en renta, eapital social, pobre-
z41), y nuevos indicadores ambientales

— Informacion cuantitativa y cualitativa; estudios de opinion v percepeian de la socie-
dad; encuestas de satisfaccion de usuarios; satisfaceién y mativacion de profesionales

— Piginas Web; trabajo en red, monitonzacion/actualizacion avances v publicaciones,
estudios comparativos (Senchmarking), <tanque de ideass

—  Observatorio de SP
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Vigilancia

= Vigilancia en Salud (Vigilancia Epidemiolégica)

= Vigilancia en transmisibles y brotes epidémicos

= Monitorizacion y valoracion de las necesidades en Salud, el estado de salud y sus
determinzntes; diagndstico ¢ investigacion de los problemas emergentes ¥ evaluacion
riesgos para la salud

= Epidemiologia y Estadistica sanitaria bisica (mayor desarrollo epidemiologia ambien-
tal y lahoral)

= Otros dispositivos de vigilancia epidemiolGgica

Proteccién de la salud

= Salud Ambiental

= Seguridad Alimentaria

= Zoonosis

= Inspeccion/control, antorizaciones, auditorias

Promocién de la Salud y Prevencién de la Enfermedad

— Programas Preventivos, Vacunaciones

= Programas de Salud Laboral y Promocién de salud en las escuclas, programas de salud
especificos

= Promacion de la Salud a nivel local: Informar, educar v dar poder a la poblacion en
temas de Salud. Promover el abordaje intersectorial y promover entornos, ambientes,
conductas y estilos de vida mds responsubles y saludables (no centrarse s6lo en lo
individual sino también en lo ambiental/entorno)

Formacion e Investigacion
= Facilitar y promover cl Desarrollo Profesional Continuado (DPC)
— Formucion y actualizacion de los profesionales

= Facilitacion de la investigacién aplicada en nucvos aspectos y soluciones innovadoras
para fos problemas de salud y de SP

- Promover v facilitar redes de investigadores en SP

Sobre las funciones bisicas que se proponen v que légicamente hay que
traducir organizativamente en unidades y servicios, parece razonable en
primer lugar mejorar significativamente lo que se hace ahora mismo, para
poder plantearse abarcar mis; ya que entre otras razones hay que ganarse
la credibilidad y el espacio para poder hacerlo.

Resultard en cualquier caso necesario «mapear» los servicios que se nece-
sitan y establecer inicialmente una cartera de servicios en Salud Pablica, que
tendri que ser logicamente revisada a la luz de la informacién/inteligencia




La apuesta por una NUEVA SALUD PUBLICA [

que ahora no disponemos (cudnto nos cuesta exactamente lo que hacemos
y qué resultados e impacto obtenemos).

A este respecto, no solamente se trata de identificar los diferentes servi-
cios a prestar (qué cosas hacer), sino también la profundidad y la intensidad
en cada uno de ellos (cuinto)

Como ejes transversales fundamentales para todas las funciones de Salud
Piblica, se recomienda potenciar consistente y coherentemente:

Participacién comunitaria
Intersectorialidad
Transparencia
Calidad
Comunicacién

y... Credibilidad

Se trata de generar CONFIANZA y ganar en CREDIBILIDAD garanti-
zando transparencia y competencia.

5.2.2.  Reparto competencial de funciones basicas
y lineas de actuacion en SP

L RECTORIA Y AUTORIDAD SANITARIA, POLITICAS DE SALUD Y PLANES
DE SALUD

Estas funciones basicas han de estar residenciadas en el nivel de Gobier-
no; como una parte importante del buen gobierno y de la responsabilidad
publica, y dada la exigencia creciente de rendimiento de cuentas. De hecho,
estas funciones bisicas de SP, junto con la Inteligencia constituyen cada vez
mis la parte estratégica de los Ministerios v Departamentos de Salud tras
las Reformas de los Sistemas Sanitarios en Europa que, entre otras cosas,
han consistido en desprenderse de la responsabilidad directa de gestionar
los servicios sanitarios para focalizarse en un papel mis estratégico en rela-
cién con la mejora del estado de salud de la poblacion. En breve, las funcio-
nes bésicas de SP son hoy el nicleo duro de una Consejeria de Salud.
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A este respecto, se recomienda el desarrollo de una Comision Inter-
departamental de Salud Piblica autondmica presidida formalmente por el
mads alto nivel del gobierno, y liderada por delegacion y pacto interdeparta-
mental, por Salud/Salud Piblica.

Las Politicas de Salud cada vez mis exigen un abordaje intersectorial,
implican diversos Departamentos de Gobierno, requieren la participacion
e implicacién de otras instituciones y organizaciones sociales, y competen
al Gobierno en su conjunto; sin embargo, corresponde a Salud el liderazgo
y la aportacién de evidencia que fundamente esas Politicas, Se recomienda
claramente en base a la evidencia, una apuesta Institucional decidida por las
Politicas interscctoriales de Promocién de Salud, v los mecanismos opera-
tivos que las posibiliten.

En esa misma direccion, la Comision Europea esta empezando a intro-
ducir la Evaluacién del Impacto en Salud, EIS, en el proceso de elaboracion
de sus politicas v directivas con impacto en la salud de la poblacion. Seria
por tanto altamente recomendable desde una perspectiva de Salud Pabli-
ca, ademas de innovador institucionalmente hablando, que los Gobiernos
Autonémicos introdujeran la Evaluacion del Impacto en Salud en la prepa-
racion de las politicas y normas de los diferentes Departamentos que tienen
un impacto evidente y significativo en la salud de la poblacion. Para ello,
seria recomendable la creacion de una pequena unidad de EIS que podria
estar estrechamente vinculada/ integrada en la parte de Inteligencia. Asi-
mismo, la anteriormente mencionada Comision Interdepartamental seria
responsable del encargo y, en su caso, del andlisis de la Evaluacion del
Impacto en Salud para poder aportar evidencia al nivel de decisién politica.
La financiacion de la EIS podria ser aportada por el 6rgano responsable
de la coordinacién a nivel de Gobierno o en su caso, directamente por la
Consejeria de Salud.

En relacién a la Planificacion y Evaluacion en Salud, en algunos casos
(en Espana y Europa) estd integrada en la SP, mientras que en otros supues-
tos forma parte de otro departamento o unidad del Departamento de Salud,
En cualquier caso, y de acuerdo con lo expuesto hasta ahora, parece evi-
dente que la planificacién v evaluacion en Salud a nivel estratégico esta
muy relacionada con la Inteligencia y con el disefio de Politicas y Planes de
Salud; abarcando tanto los Planes como la evaluacion de las intervenciones
v actuacion de los servicios sanitarios. Esta [uncion deberia estar cada vez
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mids orientada hacia los resultados en salud, con especial foco en la evalua-
cion de la efectividad, accesibilidad v calidad de los servicios de atencion
individual o de base poblacional. Como se ha comentado previamente, la
SP tiene un papel de primer orden en la imprescindible reorientacién de
los servicios sanitarios asistenciales hacia la promocion, prevencion de la
enfermedad y educacién para la salud.

Las funciones bisicas de Rectoria y Autoridad Sanitaria tal y como se
ha comentado corresponden al nivel de Gobierno y deben residenciarse en
Salud.

ILINTELIGENCIA

La Inteligencia en Salud (Pablica) constituye una parte esencial en la
Direccion estratégica («Rectorias) v buen Gobierno de cualquier sistema
de salud hoy junto con las funciones descritas en el punto anterior. Esto
implica:

— Valorar ¢l estado de salud de la poblacién y las necesidades en salud
— Monitorizar los principales determinantes para la salud

= Proveer evidencia para la intervencidn (a través de un spectrum que
incluye desde la promocion de la salud, hasta los servicios sanitarios).
En el caso de las cardiovasculares, y para mejorar la salud de la pobla-
cion, habri que actuar a través de un espectro que incluye la promo-
cion/ educacion para la salud, la abogacia/influencia, y también los
Servicios sanitarios.

— Evaluar todo lo anterior (énfasis en la evaluacién de resultados en
salud)

La Inteligencia debe estar presente en todos los niveles del sistema y la
organizacion, y constituir una herramienta fundamental para la toma de
decisiones. Sin embargo y logicamente, en distinta proporcion. Los niveles
de gobierno y centrales tendrian una parte importante de «generacions de
Inteligencia; mientras que en los niveles periféricos de produccién de servi-
cios tendria obviamente otro nivel de prioridad.
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Il VIGILANCIA EN SALUD

El sistema de vigilancia epidemiolégica consolidado se basa fundamen-
talmente en la informacién de los profesionales asistenciales y de los cen-
tros y servicios sanitarios autonémicos. Probablemente, el nivel mas perifé-
rico para la existencia de recursos especificos dedicados a la Vigilancia sea
el de comarca. En un nivel intermedio tiene sentido mantener una unidad
de Vigilancia integrada en la estructura de SP. Por dltimo a nivel central de
las Consejerias, se residenciaria la unidad de Vigilancia, muy interconectada
con la Inteligencia.

Ademids, se recomienda enfatizar la monitorizacion/valoracion sobre el
estado de salud de la poblacién y sus determinantes y la valoracion de las
necesidades en salud, asi como desarrollar la vigilancia epidemiolégica de
accidentes y de salud ambiental.

IV. PROTECCION DE SALUD

Las politicas de Proteccion de la Salud son, de nuevo, responsabilidad
del conjunto del Gobierno aunque por logica las lidere Salud. Como se ha
mencionado anteriormente, los Planes intersectoriales pueden contribuir a
dar a la Proteccion la prioridad que merece y crecientemente suscita por lo
que se propone la elaboracién de planes sectoriales.

V. PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE LA ENFERMEDAD

Los programas preventivos deben ser impulsados, diseiiados, financia-
dos y evaluados por SP (Consejerfa de Salud), aunque ejecutados mayorita-
riamente por los profesionales de los servicios asistenciales. La Consejeria
de Salud, a través de los contrato/programa, podria introducir los objetivos
de SP con sus correspondientes indicadores, en la hoja de ruta de los cen-
tros sanitarios integrados en la red de utilizacién publica.

La Promocién y Educacién para la Salud (P/EPS) deberfa estar presente
en todos los niveles de la organizacion sanitaria v ocupar un lugar relevante
en la cartera de servicios de SP. La Promocion tendria que hacerse desde
¢l nivel politico de la Consejeria (nivel macro, ya mencionado), desde los
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niveles intermedios en su caso, y muy importante en este drea desde el nivel
local, tanto por parte de los profesionales asistenciales como por las enti-
dades, corporaciones locales y organizaciones sociales; v facilitado en todo
caso por los profesionales especializados en P/EPS.

Podria ser recomendable establecer un «bancos de experiencias exito-
sas/fallidas y de mejores pricticas en promocién de la salud y las interven-
ciones intersectoriales,

VE FORMACION E INVESTIGACION EN SALUD PUBLICA

La Formacién e Investigacién en Salud Pablica han de contribuir a la
necesaria profesionalizacion y mejora de las competencias en Salud Pablica,
a facilitar el Desarrollo Profesional Continvado (DPC) y a la investigacion
aplicada en aspectos nuevos y soluciones innovadoras para los problemas
de Salud. Teniendo en cuenta la situacién actual, la formacién e investiga-
cién en SP deberfan potenciarse fuertemente y constituir una prioridad en
el proceso de reorganizacién y potenciacién de la Salud Pablica. La actuali-
zacién de los profesionales de control e inspeccion por ejemplo, en las nue-
vas formas de autocontrol y auditoria exige la ejecucion de unos programas
formativos y de actualizacién disefiados a tal fin.

Reparto competencial segin el esquema desarrollado por la OMS en el
Informe sobre la Salud Mundial del afo 2000

Siguiendo el esquema de andlisis de los sistemas sanitarios desarrollado
por la OMS en ¢l Informe sobre la Salud Mundial del afo 2000, las funcio-
nes bisicas de cualquier sistema sanitario serian:

1. Rectoria (Stezwardship), incluye la Politica de Salud y el establecimien-

to de metas en salud; la regulacion / ejercicio de influencias; agrega-
cién / organizacion / provision de Inteligencia)

2. Financiacion

3. Generacién de recursos y construccion de capacidad

4. Produccion/provisién de servicios de SP
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Aplicando esta conceptualizacion al subsistema de Salud Piblica, el
reparto competencial seria en términos generales:

— La Rectoria en SP corresponderia a la Consejeria de Salud

= LaFinanciacién continuaria siendo piiblica y corresponderia igualmen-
te a la Consejeria de Salud/presupuesto de Ja Comunidad Auténoma

= La Generacién de recursos tiene que ver con la generacion de spuds
para poder prestar los servicios; siendo los mputs principales de cual-
quier sistema sanitario los recursos humanos, el capital fisico (infra-
estructura, instalaciones y equipamiento) v los consumibles, La res-
ponsabilidad en la generacion de recursos seria compartida por la
Consejeria (politicas de seleccion y formacion de los recursos huma-
nos por ejemplo); teniendo en cuenta que recursos como medica-
mentos y teenologia son producidos por el sector privado, provienen
usualmente de fuera, y son respaldados por patentes que exigen lar-
gos procesos de investigacion,

— La Produccién de servicios corresponderia claramente a los profesio-
nales de SP sobre el terreno. La clave esta en la combinacion y equi-
librio de los distintos recursos para producir los servicios; que varia
en los diferentes paises y CCAA. Y cada sistema sanitario deberia
esforzarse para buscar permanentemente, en base a la evidencia, la
combinacion de recursos que resulte mis costo-efectiva.

5.3. Sobre el proceso de Reforma
y su viabilidad

Se recomienda garantizar la voluntad y decisién politica de la Reforma
de la Salud Pablica, asi como su razonable mantenimiento v continuidad en
el tiempo antes de emprender ¢l proceso de reforma, de cara a prevenir/
minimizar el que se defrauden las expectativas, con el consiguiente impacto
negativo en la motivacion de los profesionales y en la situacién en general

Asimismo, se recomienda [uertemente promover un proceso lo mas
participativo posible que implique a todos los profesionales/actores/sec-
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tores relevantes, y gestionado de una manera abierta, transparente y parti-
cipativa, de cara a propiciar un consenso biisico entre los diferentes actores
internos y externos. El proceso debe de ser coherente con los ejes princi-
pales que se propugnan v principios que lo sustentan. En ese sentido, se
sugiere la utilizacion de diferentes formatos innovadores que faciliten v
hagan posible la participacion tales como foros abiertos, jornadas, pigina
Web interactiva...

La estrategia que se recomienda en cuanto sea posible es la de «todos
ganan algo» (zvin to wwin); igualmente se recomienda en cuanto al calenda-
rio, tener en consideracion que todo proceso de Reforma tiene su fempo v
no es recomendable forzarlo en el tiempo.
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ETA
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EVASP
FDA

ES
FSANZ
GNA
GOARN
HIA
HIAP
InVS
1OM
ISP
LOSCAM
MHS
NCEH
NEHAP
NHS

Agencia Espanola de Medicamentos y Productos Sanitarios
Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria
Andlisis de Peligros y Puntos de Control Criticos
Agencia Valenciana de Seguridad Alimentaria
Centres for Disease Control

Canadian Integrated Public Health Surceillance
Centralised Information System for Inféctions Diseases
Canadian Foad Inspection Agency

Comunidades Auténomas

Centro Superior de Investigacion en Salud Pablica.
Centro de Salud Piblica

Department for Environment, Food and Rural Affairs
Desarrollo Prafesional Continuado

Dicta y Riesgo Cardiovascular en Andalucia
Encuesta Andaluza de Salud

Equipo de Investigacion Socioldgica

Encefalopatia Espongiforme Bovina

Fundacién Vasca para la Seguridad Alimentaria
Enfermedades de Transmision Alimentaria
Eurvpean Public Health Association

Entidad Valenciana para la Accién en Salud Piblica
Federal Drug Admintsiration

Food Standards Agency
Food Standards Australia and New Zealand
Grupos Nominales Adaptados

Global Outhreak Alert & Response Netework
Health Impact Assessment

Health in Al Policies

Tustitut de Veille Sanitaire

Institute of Medicine

Instituto de Salud Piblica

Ley de Ordenacion Sanitaria de la Comunidad de Madrid
Meat Hygiene Service

National Centre for Environmental Health

National Environmental Health Action Plans

National Health Service




<@l 1.2 apuesta por una NUEVA SALUD PUBLICA

HPA
NTI
NZFSA
OCDE
ONIS
PHAC
SASP
SCALE
SCRIA
SCS
SIA
SIM
SSPA
SPT
SRAS
SVEA
TIC
TGN
EIS

Health Protection Agency

Nuevas Tecnologias de la Informacian

New Zealand Food Safety Authority

Organizacion para la Cooperacion v el Desarrollo Econdmice
Organizacion Mundial de la Salud

Public Health Agency of Canada

Sistema de Alertas en Salud Puablica

Seence, Children, Awareness, Legal Instrument, Evaluation
Sistema Coordinado de Intercambio Ripido de Informacién
Served Catala de la Salut

Sistema Integral de Alertas

Sistema de [nformacion Microbiolagica

Servicios de Salud Pdblica de Area

Salud para Todos

Sindrome Respiratorio Agudo Severo

Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Andalucia
Teenologias de la Informacion y la Comunicacién

Téenica del Grupo Nominal

Evaluacion del Impacto en Salud
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ARAGON

Luis Gomez Lipex
Ledo. y Dior. en Med, catedritico de MP y SP; Dir. Gral. de Salud Piblica,
Departamento de Salud y Consumo, Gobterno de Aragon

Esteban de Manuel

Ledo, en Med, especialista en MFC v Master en SP; Dtor. Gerente, Instituto
Aragonés de Ciencias de la Salud (IACS), Departamento de Salud y Consumo,
CGaobierno de Aragon

Francisco Javier Falo Forniés
Ledo. en veterinaria, anteriormente responsable de SP en «SALUDs; Asesor
técnico, DGSP, Departamento de Salud y Consumo, Gobierno de Aragén

Cristina Granizo
Leda. en Med, especialista en MNP y SP, Jefa de seccion de Programas de Salud,
DGSP, Departamento de Salud v Consumo, Gobierno de Aragdn

Juan Pablo Alonso Pérez de Agreda
Ledo. y doctor en Med y especialista en SP; Jefe se servicio de Vigilancia en Salud
Pablica, DGSP, Departamento de Salud y Consumo, Gobierno de Aragon

Jos¢ Maria Abad

Ledo. y doctor en Med, especialista en MP Y SP; Jefe de servicio de Evaluacion
y Calidad asistencial, Direccion Gral, de Planificacion y Aseguramiento,
Departamento de Salud y Consumo, Gobierno de Aragon

Carlos Atbar Remdn
Ledo. y doctor en Med, especialista en SP; Jefe de servicio de Med Preventiva del
Hospital Clinico y Profesor titular de la Universidad de Zaragoza
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CATALUNYA

Eduard Mata i Albert

Ledo. veterinaria, Inspector sanitario, antiguo Jefe Servicio Veterinaria de SP, v
Subdirector General de Proteccién de la Salud; Director, Agencia Catalana de
Seguridad Alimentaria

Manel Nebot
Ledo. en Medicina y especialista MFC; jefe de servicio de Evaluacion y Métodos
de intervencion, Agencia de Salud Piblica de Barcelona

Josep Lluis de Peray

Ledo. en Medicina, MdF, Coordinador para la ereacion de la Agencia de Salud
Pablica de Catalunya, Direccion General de Salud Piblicy, Departamento de
Salud, Generalitat de Caralunya

Ricard Armengol ¢ Rosell
Ledo. en Medicina, especialista MFC; Consejero Delegado, Sistema de
Emergencias Medicas, Departamento de Salud, Generalitat de Catalunya

Rafael Manzanera i Lipez
Ledo. en Medicina, Inspector de Sanidad, Director General, Direccion General de
Recursos Sanitarios, Departamento de Salud, Generalitat de Catalunya

Joan Guix 1 Olrver
Ledo. en Medicina, especialista en Cirugia Gral,; Gerente, Agencia de Salud
Pablica de Barcelona (ASPB), Consorcio Sanitario de Barcelona

Fernando Garcia Benavides
Profesor titular, Departamento de Ciencias Experimentales v de 1 Salud,
Universidad Pompeun Fabra

Miguel Porta
Catedrdtico de Medicina Preventiva v Salud Piblica, Facultad de Medicina,
Universidad Auténoma de Barcelona

Joan Ramin Villalbi
Director, Divisién de Estratega vy sistemas de informacion, Agencia de Salud
Pablica de Barcelona, Consorcio Sanitario de Barcelona
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Vicente Orttin § Rubio
Director del Centro de Investigacion en Economia y Salud, Universidad Pompeu
Ifabra

Carme Borrell

Doctora en Medicing, especialista en MFyC; Directora del Observatorio de Salud,
Investigacion vy Docencia, Agencia de Salud Pablica de Barcelona, Consorcio
Sanitario de Barcelona

Andreu Segura i Benedicto

Doctor en Medicina, Especialista en SP; Responsable del drea de SP e
Investigacion en servicios de salud, Instituto de Estudios de la Salud, Universidad
Pompen Fabra/SCS

Antoni Plasencia i Taradach
Doctor en Medicina y especialista en SP; Director Gral. de Salud Piblica, DGSP,
Departamento de Salud, Generalitat de Catalunya

COMUNIDAD DE MADRID

Joié Jover tharra
Ledo. en Medicina, especialista en Salud Pablica; Subdirector Gral. Salud Pablica,
Consejeria Sanidad y Consumo, Comunidad de Madrid

Rosa Ramirez Fernandes
Leda, Medicina, especialista en MPSP y MFYC; Jefa de Servicio de Epidemiologia,
Instituto de Salud Pablica, DGSP, Cons. Sanidad y Consumo, Com. de Madrid

José Maria Ordosiez Irarte

Ledo, Farmacia; Técnico de apoyo, Subdireccion Gral, de Epidemiologia,
Prevencion, Politicas de Salud v Sanidad Ambiental, Direccion Gral. de SP,
Consejeria de Sanidad v Consumo, Comunidad de Madrid

Carlos Celaya

Doctor en Veterinaria, Master en SP, experto en Sistemas de gestion de calidad;
[nspector veterinario y responsable técnico sistemas de autocontrol, Servicio de SP
Area V, Distrito de Alcobendas, Instituto de SP, DGSPAC, Consejeria de Sanidad
y Consumo, Comunidad de Madrid
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Ramdn Aguirre Martin-Gil

Ledo. en Medicina y TSSP; Jefe de servicio de Promocion de la Salud,
Subdireccion Gral. EPPSA, Direccién Gral. de SP, Consejeria de Sanidad v
Consumo, Comunidad de Madrid

COMUNIDAD VALENCIANA

Hermelinda Vanaclocha Luna
Leda. Medicina, especialista en Salud Pablica; Jefa del drea de Epidemiologia,
DGSP, Consclleria de Sanitat, Generalitat Valenciana

Manuel Fscolano Puig

Ledo. en Farmacia, inspector, ex Director Centro de SP drea VILL ex Director Gral.
de Farmacia; Director Gral. de Salud Pablica, Conselleria de Sanitat, Generalitat
Valenciana

José Vicente Marti
Dior. en Medicina Master en SP; Jefe de unidad Salud Ambiental, DGSP,
Conselleria de Sanitat, Generalitat Valenciana

Fervin Ballester i Diex

Dtor. en Medicing, especialista en MFyC y MPySP; técnico superior de Evaluacion
y Formacion, unidad de Epidemiologia v Estadistica, Escuela Valenciana de
Estudios para la Salud (EVES), Conselleria de Sanitat, Generalitat Valenciana

José Luis Fabado Agusti

Ledo. Medicing, especialista en MFyC, Muster en Salud Pablica; ex director de AP
y Gerente de AP (INSALUD), desde 1996 Director del Centro de Salud Piblica de
Valencia (departamentos IV, V, VI v ciudad de Valencia)

José Maria Martin Moreno
Ledo. y Dtor. en Medicina, Catedritico de Medicina Preventiva y Salud Piblica

Tldefonso Herndndez
Ledo. y Dtor, en Medicina, Master en SP; Catedritico de MPySP, Universidad
Miguel Herndndez, Alicante
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Francisco Bolumar Montrul
Ledo. y Dior. en Medicing, Catedritico de MPySP, Universidad Miguel
Hernandez, Alicante

Carlos Alvarez Dardet

Ledo. y Dtor, en Medicina, Dir. del Journal of Epidemiology and Community
Health, Catedratico de MPySP, Universidad de Alicante

EXPERTOS A NIVEL NACIONAL Y EUROPEO

Josep Figueras

Jefe del Secretariado y Director de Investigacion del Observatorio Europeo de
Sistemnas v Politicas de Salud, y Director del Centro Europeo de Politica de Salud
de la OMS

Matthias Wismar
Experto y responsable de Proyecto, Observatorio Europeo de Sistemas y Politicas
de Salud v Centro Europeo de Politica de Salud

Alexander Kalache

Jefe del Programa mundial de Salud y Envejecimiento, OMS/Ginebra

Martin Mckee
Profesor, London School of Hygiene and Tropical Medicine (LSHTM), Director
del Centro sobre la Salud en Sociedades en Transicién, Londres, UK

Karen Lock

Profesorn ¢ investigadora, Depart de Salud Piblica v Palitica, London School of
Hygiene and Tropical Medicine (LSHTM)

José Raman Repullo Labrador

Dtor. en Medicina, Master en Planificacion v Financiacian, Jefe del Departamento
de Planificacion y Economia de la Salud, Escuela Nacional de Sanidad, Instituto
Carlos 111, Ministerio de Sanidad y Consumo; Presidente Sociedad Espadola de
Salud Pablica y Administracion Sanitaria (SESPAS)

Concha Colomer Revuelto
Dtora. en Medicing, especialista en Pediatria y MPySP, Directora del Observatorio
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de Salud de la Mujer y del Observatorio del SNS, Ministerio de Sanidad y
Consumao

Fervdan Martinex Navarr

Drtor. en Medicina, Profesor titular en MPySP, Universidad de Valencia, Director,
Escucls Nacional de Sanidad, Instituto Carlos 111, Ministerio de Sanidad y
Consumo

EXPERTOS ANDALUCIA, ACADEMIA Y EASP

Carios Rz Frutos

Dtor. en Medicina, especialista Medicina del Trabajo, Profesor titular MP y SP,
Departamento de Biologia Ambiental y SP, Facultad de Ciencias Experimentales,
Universidad de Huelva

Miguel Delgado Rodriguez
Drtor. en Medicina, Master en SP (UCLA), Catedritico de MP v SP, Univ. de Jaén

Antonio Escolar Pujolar

Ledo. en Medicina, lspecialista en MP y SP, Jefe de seccion de Epidemiologia,
Hospital Puerta del Mar, SAS, Responsable del Registro de Céincer de la provincia
de Cidiz

Miguel Gili Miner
Dror. en Medicina, especialista en MP y SP, Profesor titular MP y SP, Universidad
de Sevilla, [efe de seccion de MP y SP Hospital Macarenz, SAS

Luts Andrés Lipez Ferndndez
Ledo. en Medicina, especialista en MEvC, Profesor, Escuela Aadaluza de Salud
Piblica

Inés Garcia Sanchez
Leda. en Medicing, especialista en MP y SP, Master en SP, Directora del
Observatorio de la Salud en Europa, Escuela Andaluza de Salud Pablica

Antonio Daponte Codina
Dior. en Medicing, especialista en SP, Profesor y Coordinador de Investigacion,
Director Académico, Escuela Andaluza de Salud Publica
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Nicolds Olea Servano

Dtor. en Medicina, especialista en Medicina Nuclear, Catedritico Radiologia
Universidad de Granada y Coordinador de Investigacion del Hospital Clinico
Universitario

Javier Garcia Ledn
Dtor. en Medicing, especialista en MP y SP, Jefe de Servicio de Informacion y
Evaluacion, Consejeria de Salud, Junts de Andatucia

Joan Carles March Cerdd
Ditor, en Medicina, especialista en MPySP, Profesor, Escuela Andaluza de Salud
Piblica

Fernando Silis Villamil
Ledo. en Medicina y Cirugia, especiafista en MPySP, Master en Salud Pablica por
la Universidad de Glasgow (Reino Unido), Director Mensor Servicios de Salud.
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