DESDE LA ACADEMIA

Una vision general de
la investigacion en politicas

Como ciudadanos hemos experimen-
tado una crisis econémica a nivel na-
cional, que ha vuelto también critica
la situacién en materia de investiga-
cién, debido a la falta de una politi-
ca que logre percibir el beneficio de la
incorporacién de la ciencia dentro de
la politica en salud.

La atencién a la salud fisica y men-
tal de la poblacién debe ser otorgada
con eficiencia, equidad y capacidad
de respuesta ante las alarmas epide-
miol6gicas. Para lograr esto, el siste-
ma de salud debe contar con politicas
que le permitan maximizar la salud
con un presupuesto limitado.

Veamos primero el concepto de lo
que significa politica y después nos
referiremos a politicas de salud. La
palabra politica proviene del grie-
go "politikés", que deriva al latin
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"politicus”, que quiere decir "de los
ciudadanos" o "del Estado"”, su adje-
tivo "po6lis" significa "ciudad" o "Esta-
do". El equivalente latino de pdlis es
"civitas", de donde proviene nuestro
adjetivo "civil". Para los griegos todos
los asuntos del Estado eran asuntos
de todos los ciudadanos, es decir, de
todos los habitantes de la ciudad, los
cuales tenfan a su vez poder civil. Las
dltimas acepciones de la palabra poli-
tica del diccionario de la Real Acade-
mia Espafiola, indican que se refiere
a una persona "que interviene en las
cosas del gobierno y negocios del Es-
tado", también que es el "arte, doctri-
na u opinién referente al gobierno de
los Estados", el "arte o traza con que
se conduce un asunto o se emplean
los medios para alcanzar un fin de-

terminado" y las "orientaciones o
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directrices que rigen la actuacién de
una persona o entidad en un asunto o
campo determinado"l.

De acuerdo a estas descripciones
nos damos cuenta que la palabra
"politico" hoy en dia se encuentra
desvirtuada, ya que cotidianamente
se la atribuimos a una profesién o ca-
rrera y mds aun, los que se denomi-
nan "politicos" no responden a lo que
le concierne al Estado o ciudad, sino
mds bien a sus propios intereses.

La palabra "politica" también la
aplicamos a las instituciones acadé-
micas, religiosas, asi como a grupos
de interés especial, o cualquier cor-
poracién, debido a que todas ellas es-
tdn compuestas de relaciones sociales
que implican autoridad; la "politica"
se refiere a la regulacion de los asun-
tos publicos dentro de una unidad
politica, a los métodos y tdcticas utili-
zadas para formularla y aplicarla.

Toda politica presupone la adop-
cién de una posicién ante la socie-
dad, una voluntad de accién y desde
luego, una determinada orientacién
o direccién que revela, las més de las
veces, la intencién de los grupos di-
rigentes. Por lo tanto, la politica es el
proceso orientado ideolégicamente
hacia la toma de decisiones para la
consecucion de los objetivos de un
grupo.

Las politicas frecuentemente en-
frentan fuerzas antagénicas de la
propia sociedad, de partidos o de

grupos sociales, que se oponen a las
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decisiones adoptadas por conside-
rarlas que afectan su modo de vida
o la del pueblo en general (inercias),
también por defectos intrinsecos (de
construccién o concepcién) de la pro-
pia politica, convirtiéndose en un reto
social la decisién de adoptar politicas,
ya sean de salud o de otra naturaleza.

Sin embargo, podriamos decir
que la crisis mundial desde el punto
de vista de la salud, los derechos hu-
manos y la distribucién de recursos,
entre otros aspectos, podria ser redu-
cida si nosotros, los ciudadanos y los
que llamamos actualmente politicos,
empezdramos a pensar mads "politica-
mente" y menos en asuntos privados.

Entonces, hablar de politicas de
salud serfa darle limites a las accio-
nes de organizaciones y sociedades
encargadas de la salud e implicaria
de manera definitiva referirse al con-
cepto de determinante de la salud, en-
tendiendo éste como lo referente a
las condiciones en que los ciudada-
nos nacen, crecen, viven, trabajan,
reproducen y envejecen. Estas condi-
ciones son el efecto de la distribucién
del dinero, el poder y los recursos a
nivel local, nacional y mundial; esta
distribucién depende directamente
de las politicas adoptadas. La impor-
tancia de estos determinantes resi-
de en que se expone ptblicamente la
mayor parte de las inequidades sani-
tarias, que son injustas y que pueden
ser revertidas con mejores politicas

sanitarias.



Una concepcién de politica de sa-
lud es la obtencién y el ejercicio del
poder; la manera en que la ejerce el
Estado o cualquier instancia de la so-
ciedad civil, para fines de salud y que
esto determinard sus relaciones con
las demandas ciudadanas y los dere-
chos humanos. No es lo mismo inves-
tigar politicas de salud, que investigar
politicas piiblicas y la salud. La politi-
ca de salud mantiene como objeto
de estudio la salud poblacional y los
sistemas de salud como el centro de
intervenciones y estrategias integra-
das, mientras que la politica ptblica
y la salud, estudia los determinan-
tes, el disefio, la implementacién y
las consecuencias de las politicas so-
bre la salud?.

Entenderemos por consiguiente
como politicas de salud a la toma de
decisiones que guian las acciones en

salud y que tienen un impacto general
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en la poblacién, ya sea en forma directa
o indirecta. Sin embargo, con frecuen-
cia las vemos convertidas en normas,
metodologias, planes y programas de
accién. A fin de cuentas requieren in-
version de recursos de todo tipo y con-
sensos amplios 0 no, dependiendo de
su origen y destino.

Las politicas en salud actuales se
pueden clasificar seglin su orienta-
cién en los diversos aspectos que la
conforman. En la Tabla 1 se muestran
éstas junto con sus respectivas opcio-
nes de clasificacion.

Abordemos, como ejemplo, una de
estas clasificaciones, la de la orienta-
cién de la politica en "Relacién con
la salud". Esta parte de la clasifica-
cién tiene que ver con los tomadores
de decisiones. En esta clasificacién
las politicas directas son las politicas
de salud que mds se apoyan en la epi-
demiologia. En ellas se ha llegado

Tabla 1.

Clasificacién de las politicas

de salud

Fuente: Construccién de los autores.

Orientacion de la politica

Opciones

1. Alcance territorial

a. Global, b. Internacional, c. Regional, d. Nacional, e. Local

2. Caracter de la funcion del Estado que
involucra

a. Regulatoria, b. Distributiva, c¢. Redistributiva, d. Mixta

3. Grupos sociales a los que afecta

a. Toda la poblacién, b. Grupos sociales especificos, ¢. Grupos sociales inespecificos,
d. Individuos

4. Grado de consenso que le dio origen

a. Ampliamente consensuada, b. Limitado consenso, c. Decretos, d. Decisiones politicas
sin fundamento

5. Relacion con la salud

a. Directa, b. Indirecta, c. No intencionada

6. Problema que pretende resolver

a. Determinantes estructurales, b. Estilos de vida, c. Empoderamiento

7. Grado de desarrollo

a. Programa de accién o Norma oficial, b. Plan sin programa, c. Iniciativa en la arena
politica, d. Iniciativa politica sin desarrollo

8. Impacto

a. Alto impacto, b. Mediano impacto, c. Bajo impacto, d. Sin impacto

9. Temporalidad

a. Largo plazo, b. Mediano plazo, c. Corto plazo
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incluso al médximo de capacidad de
influencia que una disciplina o una
cuestion puede tener en el desarrollo
de politicas ptiblicas: entrar en el apa-
rato estadistico del Estado. Al igual
que para transitar en un pais necesita-
mos mapas y planos, para desarrollar,
aplicar y evaluar politicas, los Esta-
dos necesitan estadisticas. El sistema
estatal de estadisticas es el mapa, por
excelencia, de los gobiernos en mate-
ria de politicas publicas. Al igual que
en los mapas puede haber alguna ca-
rretera que nunca se use, hay estadis-
ticas que se recogen y se almacenan
sin propiciar el desarrollo de politica
alguna, pero lo inverso es muy raro:
"viajar a campo traviesa", sin usar las
carreteras o desarrollar politicas sin
base estadistica.

Los epidemidlogos conocen el po-
sicionamiento y las expectativas de
las politicas directas. Sin embargo, no
puede decirse lo mismo de las poli-
ticas indirectas. Las evaluaciones del
impacto en salud son una herramien-
ta especialmente indicada para ilus-
trar los efectos sobre la salud de las
politicas indirectas.

Las politicas indirectas son aque-
llas que estdn originadas por buro-
cracias no sanitarias, en los ultimos
afios han alcanzado mayor desarro-
llo que anteriormente. Algunos pro-
blemas muy relevantes, como las
lesiones por tréfico, la obesidad o
el sobrepeso, o la violencia de géne-

ro, pueden ser abordados mejor por
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politicas indirectas. Poner de mani-
fiesto la relacién con la salud de las
politicas indirectas requiere para el
personal de salud desarrollar funcio-
nes inesperadas, como es el caso de
la cirugia baridtrica para la obesidad
o la funcién de vigilancia reciente-
mente atribuida a médicos y enfer-
meras en la violencia de género.

Las denominadas "politicas no in-
tencionales” usualmente se desarro-
llan por burocracias no sanitarias y
en el momento de su implantacién, ni
sus promotores ni la propia opinién
publica son conscientes de sus efectos
sobre la salud. El ejemplo de la utili-
zacién del asbesto y su posterior aso-
ciacién con tumores es un ejemplo de
politica no intencionada.

Para poner de manifiesto las co-
nexiones entre las politicas no in-
tencionadas y la salud no hay mejor
herramienta disponible que la in-

vestigacion.

INVESTIGACION DE POLITICAS
DE SALUD

Ante este panorama amplio de la po-
litica y salud se puede notar que la
investigacion en esta drea abarca no
s6lo a la parte biolégica del ser hu-
mano y su relacién con la enferme-
dad (investigacion bdsica, biomédica
y clinica), sino también a la pobla-
cién como un todo (la investigacién
en economia y sistemas de salud) y a
la distribucién de los recursos econé-

micos asignados al sector salud.



Se puede utilizar el esquema de
clasificacién anteriormente expuesto
para situar algunos aspectos de la in-
vestigacién en salud, como por ejem-
plo las investigaciones puntuales que
consideran las normas oficiales como
pardmetros de comparacién, asi como
otras mds amplias y complejas que
buscan consensos estudiando los mo-
tivos que llevan a las politicas de salud
y el impacto social de dichas politicas.

Como ejemplo de objeto de estu-
dio, presentamos las politicas de sa-
lud sobre tuberculosis que han sido
dictadas por la Secretarfa de Salud en
la Norma Oficial Mexicana 006-SSA2-
1993, "Prevencién y Control de la Tu-
berculosis en la Atencién Primaria a

la Salud3, ver Anexo.
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ANALISIS DE LA POLITICA SOBRE
PREVENCION Y CONTROL DE LA
TUBERCULOSIS EN LA ATENCION
PRIMARIA ALA SALUD

Esta es una norma oficial de Méxi-
co que se clasifica segtin su "alcance
territorial" como de cardcter nacio-
nal y que involucra la funcién re-
guladora del Estado. El "grado de
desarrollo" estd en el nivel de nor-
ma oficial, el "impacto” es alto dada
la importancia que tiene la enfer-
medad en el ambiente social. Con-
siderando su "temporalidad" es una
politica de largo plazo y respecto a
los "grupos sociales que afecta" estd
toda la poblacién y particularmente
dos grupos sociales: a) los pacientes
con tuberculosis y b) el personal de

NUMERO 262

ENERO/JUNIO DE 2013

7



MARCO PALMA SOLIS - MANUEL MEDINA MORENO - GUIDO CAMARA DORANTES - RITA ZAPATA VAZQUEZ

8

salud que tiene a su cargo los progra-
mas de salud en atencién primaria y
los recursos humanos especificos en-
cargados de los programas contra la
tuberculosis.

Es una politica que tuvo un amplio
consenso en el momento que pasé
por las cdmaras legislativas, como en
general sucede con las politicas de sa-
lud que no involucran directamente
aspectos econdmicos.

Si analizamos las estrategias pode-
mos decir que la politica de preven-
cién y control de la tuberculosis en la
atencion primaria de la salud preten-
de resolver un problema estructural
al vincular a la salud con el desarro-
llo econémico y social, al reducir los
rezagos en salud que afectan a los po-
bres, al brindar proteccién financiera
en materia de salud, al construir un
federalismo cooperativo en materia
de salud y al ampliar la participacién
ciudadana y la libertad de eleccién en
el primer nivel de atencién.

En cambio, si la analizamos se-
gln las acciones, vemos que pretende
cambiar los estilos de vida y modos
de hacer las cosas, utilizando como
mecanismos la promocién de la sa-
lud y la participacién social.

No se percibe que esta politica pre-
tenda favorecer el empoderamien-
to de la sociedad. Sin embargo, para
analizar el impacto social que tiene,
es necesario hacer una investigacién

para ese propdsito, contrastando entre
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otras muchas variables, lo referente a
la politica y la situacién de la tubercu-

losis en México.

UTILIDAD DEL ANALISIS DE LAS
POLITICAS DE SALUD

La investigacion en salud estd diri-
gida a contribuir a un desarrollo hu-
mano justo, incluyente y sostenible
mediante la promocién y el incre-
mento del conocimiento en sus dife-
rentes dreas. Para poder llevar a cabo
tales propdsitos se requiere de politi-
cas de salud que orienten la investi-
gacién a la formulacién de politicas
y acciones encaminadas a mejorar
el panorama econémico en salud, la
cual actualmente estd doblemente
comprometida debido a la crisis eco-
némica y al gran avance de la tecno-
logia que hace que los tomadores de
decisiones tengan el reto de marcar
prioridades acerca de la pertinencia
de autorizar programas, por ejemplo,
comprar equipo electromédico, equi-
po para hacer més funcional la aten-
cién o medicamentos novedosos, sin
mermar la atencién a las prioridades
de salud de toda la poblacién.

Uno de los objetivos de la investi-
gacion sefialada en el programa de ac-
cién SSA 2001 es el de contribuir a la
formulacién y desarrollo de las poli-
ticas de salud*. Esto es debido a que
se ha reconocido que "El contenido de
ciencia que tengan las politicas y pro-

gramas determina el desempefio de
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los gobiernos en términos del bienes-
tar social que se alcance".

Entre los objetivos estratégicos
que se pretenden lograr con una poli-
tica de Estado en ciencia y tecnologia
estd el de hacer las adecuaciones que
permitan establecer un esquema que
impulse a los politicos y tomadores
de decisiones a emitir disposiciones
con participacion de los resultados de
la investigacion.

Con esta iniciativa se espera que
los tomadores de decisién hagan un
uso efectivo de los recursos asigna-
dos y que esto les permita sustentar
cientificamente que el gasto ejerci-
do ha redituado efectivamente en
una mejoria de la salud para toda la
poblacién.

A continuacion presentamos a ma-
dera de ejemplos algunas contribu-
ciones ttiles que la investigacion en

politica de salud puede aportar:

* Explicar los problemas de investi-
gacion en salud desde la perspec-
tiva de las politicas ptblicas .

¢ Tener acceso a un determinante fun-
damental de la salud globalizada.

* Revelar cuando las politicas de sa-
lud siguen la pauta de otras poli-
ticas, generalmente econémicas y
sociales’.

¢ Obtener conocimientos que esti-
mulen la discusién ptblica, sobre
los cambios requeridos en aque-
llas politicas ptblicas que afectan

la salud de la poblacién?.
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e Promover un mayor contacto entre
los investigadores y los tomadores
de las decisiones en el 4rea de la
salud?.

* Mejorar el acceso internacional a
la evidencia ya disponible sobre
la eficacia de los modelos y las in-
tervenciones en la atencién a la
salud?.

* Crear redes basadas en el conoci-
miento, que faciliten el intercam-
bio de las précticas y experiencias
mads adecuadas para la salud.

¢ Desarrollo de politicas probadas y
comprobadas que podrian mejorar
la efectividad en la utilizacién de
los recursos para la salud, asi como
la adopcién e implementaciéon de
politicas de salud efectivas®.

¢ Conocer el papel del Estado como
regulador de las politicas ptiblicas

en el ambiente de la salud.

En resumen, dentro de la inves-
tigacién en politicas de la salud se
pueden emitir recomendaciones fun-
damentadas en el conocimiento cien-
tifico, que contribuyan a superar y
controlar los problemas de salud pu-
blica relacionados con la gestién de
politicas publicas de salud. Cree-
mos que esto permitird algtin dia
lograr la visiéon de que "La investiga-
cién en salud serd prioridad estraté-
gica nacional, pilar del desarrollo y
del bienestar social; estard orienta-

da a contribuir a la satisfacciéon de
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las necesidades de salud, tanto de ca-
racter nacional como regional y local;
serd aprovechada para dar sustento de
las politicas de salud; serd desarrolla-
da con excelencia y pertinencia, asi
como estard basada en la actuacién
de una planta de investigadores que
cuenten con infraestructura apropia-
da y remuneracién digna#.

La participacién de la Facultad
de Medicina de la Universidad Au-
tonoma de Yucatdn aun es incipien-
te en este campo, sin embargo, nos
hemos propuesto participar activa-
mente investigacion que contribu-
ya al desarrollo de politicas de salud,
para que la redistribucién de los re-
cursos repercuta en una mejor salud
para la comunidad, para hacer uso
justo de la palabra politica.l (&)
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Anexo

NORMA OFICIAL MEXICANA
006-SSA2-1993

Se presentard una seccién de la norma,
atil para el andlisis de la politica: titulo,
el problema que atienden, el objetivo que
persiguen, la poblacién de impacto y la es-
trategia que siguen.

UNA VISION GENERAL DE LA INVESTIGACION EN POLITICAS DE SALUD

Titulo
Prevencién y Control de la Tuberculosis
en la Atencién Primaria a la Salud

Problema que atiende

A nivel mundial un tercio de la poblacién
se encuentra infectada por el Mycobacte-
rium tuberculosis; cada afio se estima una
ocurrencia de mds de 10 millones de casos
nuevos y 3.5 millones de defunciones por
tuberculosis. En nuestro pafs, la tasa de
incidencia varia de acuerdo a los diferen-
tes estados, entre 4.2 y 37 casos por cada
100,000 habitantes en 1999.

Obijetivo de la politica

Uniformar los criterios, estrategias, acti-
vidades, procedimientos y técnicas ope-
rativas del Sistema Nacional de Salud, en
relacién a las medidas preventivas y de
control aplicables a la tuberculosis a nivel
de la atencién primaria de la salud.

Poblacién de impacto

Observancia obligatoria para todo el per-
sonal de salud en los establecimientos
para la atencién médica del Sistema Na-
cional de Salud.

NUMERO 262

ENERO/JUNIO DE 2013



MARCO PALMA SOLIS - MANUEL MEDINA MORENO - GUIDO CAMARA DORANTES - RITA ZAPATA VAZQUEZ

12

Estrategias

1. Vincular a la salud con el desarrollo
econémico y social.

2. Reducir los rezagos en salud que afec-
tan a los pobres.

3. Enfrentar los problemas emergen-
tes mediante la definicién explicita de
prioridades.

4. Desplegar una cruzada por la calidad
de los servicios de salud.

5. Brindar proteccién financiera en mate-
ria de salud.

6. Construir un federalismo cooperativo
en materia de salud.

7. Fortalecer el papel rector de la Secreta-
ria de Salud.

8. Ampliar la participacién ciudadana y
la libertad de eleccién en el primer ni-
vel de atencién.

9. Avanzar hacia un modelo integrado
de atencién a la salud.

10. Fortalecer la inversion en recursos hu-
manos, investigacién e infraestructura
en salud.

Las modificaciones que sufrié

la norma

1. Medidas de Prevencién. 1.1. Promo-
cién de la Salud: 1.1.1. Educacién para
la Salud: a) Desarrollar acciones que
promuevan actitudes y aptitudes que
mejoren la salud individual, familiar y
colectiva de pacientes con tuberculosis.
b) Promover el desarrollo de hébitos nu-
tricionales saludables, en todas las eda-
des y etapas de la vida, de acuerdo con
las posibilidades y caracteristicas de las
regiones donde habitan. ¢) Promover el
desarrollo de condiciones de saneamien-
to bédsico a nivel familiar. d) Informar a
la poblacién trabajadora sobre riesgos
ambientales; trabajar en contacto con
animales bovinos enfermos, que pueden
asociarse a la aparicién de tuberculosis
pulmonar. e) Proporcionar informacién
respecto a qué es la tuberculosis, reco-
nocer los factores de riesgo que facilitan
su aparicién, el modo de transmitirse,
las acciones para prevenirla y tratarla.
f) Sensibilizar a la poblacién sobre la im-
portancia de la vacuna BCG. g) Desta-
car la importancia del estudio de todas
aquellas personas con quienes convi-
ve de manera cotidiana el enfermo de
tuberculosis. h) Instruir al paciente en
cuanto a la importancia de seguir su
tratamiento en forma ininterrumpida,
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hasta terminarlo. i) Sensibilizar al per-
sonal de salud, asi como a promotores
voluntarios, en lo que se refiere al con-
tenido de esta Norma, para convertirlos
en agentes de cambio en su comunidad.
1.1.2. Promocién de la Participacién So-
cial: a) Promover la participacién de vo-
luntarios, 1.2.1. La vacuna BCG produce
inmunidad activa contra la tuberculosis
y disminuye la incidencia de la tuber-
culosis del sistema nervioso central; se
elabora con bacilos Mycobacterium bo-
vis vivos atenuados (bacilo de Calmette
y Guérin). Cada dosis de 0.1 ml contie-
ne, como minimo 200 000 UFC. 1.2.2. La
aplicacién de la vacuna BCG se llevard
a cabo de acuerdo a las siguientes indi-
caciones: 1.2.2.1. Se debe administrar a
todos los recién nacidos, posteriormen-
te y hasta los 14 afios de edad, cuando se
considere necesario; 1.2.2.2. Los recién
nacidos seropositivos a VIH, asintomati-
cos, deben ser vacunados. 1.2.2.3. La ad-
ministracién es por via intradérmica, se
aplicard en la regién deltéidea del brazo
derecho. 1.2.2.4. La dosis debe ser de 0.1
ml (una décima de mililitro). 1.2.3. Con-
traindicaciones: 1.2.3.1 No debe aplicar-
se a recién nacidos con peso inferior a 2
Kg o con lesiones cutdneas en el sitio de
aplicacién, ni a personas inmunodepri-
midas por enfermedad o por tratamien-
to, excepto infeccién por VIH en estado
asintomdtico. 1.2.3.2.No debe aplicarse
en caso de padecimientos febriles gra-
ves (38.5°C). Las personas que hayan re-
cibido transfusiones o inmunoglobulina,
esperardn al menos tres meses para ser
vacunadas. 1.3. Quimioprofilaxis, se lle-
vard a cabo de la siguiente manera: 1.3.1
Se administrard durante 6 meses, a los
contactos menores de 5 aflos, con o sin
antecedente de vacunacién con BCG.
1.3.2. Se administrard durante 6 meses, a
los contactos de 5 a 14 afios de edad, no
vacunados con BCG, en quienes se haya
descartado tuberculosis. 1.3.3. Se debe
aplicar a los contactos de 15 afios o mds,
con infeccién por VIH o con otro evento
de inmunodepresién, durante 12 meses,
previamente se debe descartar tubercu-
losis pulmonar o extrapulmonar. 1.3.4.
El farmaco a usar es la isoniacida a do-
sis por dia de 10 mg por kilogramo de
peso sin exceder de 300 mg, en una
toma diaria por via oral, estrictamente
supervisada.
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