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Resumen

Muchos de los determinantes que condicionan nuestra salud pueden ser modificados por
actuaciones realizadas fuera del sector sanitario, integrando las politicas elaboradas por
las Administraciones de distintos sectores (vivienda, transporte, empleo, medio
ambiente, educacion, economia, etc.). Esta estrategia se ha convertido en uno de los
principales ejes de accidon y de investigacion en salud publica. El objetivo de este
articulo es definir en qué consiste esta estrategia y presentar las experiencias mas
relevantes que se han implementado en los ultimos afios, analizando las aportaciones de
los casos mas paradigmaticos: Suecia, Finlandia y South Australia. Como afirma la
Declaracion de Adelaida, esta estrategia pone encima de la mesa la necesidad de un
nuevo contrato social para avanzar en el desarrollo humano y la equidad para lo que se
requiere una nueva forma de gobernanza que incluya a todos los sectores, niveles de

gobierno y la participacion ciudadana.

! Este articulo tiene su origen en el proyecto “Politicas de salud en la CAPV: Analisis de la experiencia y
propuestas de futuro” (2008COMO02) financiado por el Departamento de Salud del Gobierno Vasco.
Agradezco a dicho departamento su ayuda para llevar a cabo este proyecto y sobre todo a su investigador
principal, Santiago Esnaola.
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Abstract

Many of the determinants that affect our health can be modified by actions realized out
of the health sector, integrating policies worked by the government in different sectors
(housing, transport, employment, environment, education, economy, etc). This strategy
has turned into one of the principal axes of action and public health research which
aim is to influence the social determinants of the health for the improvement and
protection of the health. The aim of this paper is to define of what this strategy consists
and to present the most relevant experiences that have been implemented in recent
years, analyzing the contributions of the most significant cases: Sweden, Finland and
South Australia. As stated in the Declaration of Adelaide this strategy highlights the
need for a new social contract to advance in human development and equity for which a
new form of governance that includes all sectors, levels of government and citizen

participation is required.
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Health in all policies, inequalities, health policy, sociology of health.

1. INTRODUCCION

En los ultimos afios el sector sanitario se enfrenta a nuevos desafios que necesitan
nuevas soluciones para su abordaje. La expansion de las enfermedades cronicas, los
efectos del envejecimiento y las desigualdades sociales en salud estan aumentando la
demanda de servicios sanitarios. Simultaneamente, los costes de atencion de la salud
estan creciendo a través del incremento de costosos procedimientos tecnologicos. Los
gobiernos estan cada vez mas preocupados por este encarecimiento que ademas se prevé
que continue creciendo y consumiendo una parte significativa del presupuesto total de
los Estados. Esta situacion se anuncia insostenible por lo que se hace necesario un

nuevo enfoque para la mejora de la salud y el bienestar de la poblacién. Muchas de las
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enfermedades crénicas se pueden prevenir o mejorar, pero esta mision no puede ser
liderada por el sistema de salud en exclusiva. La prevencion eficaz de la enfermedad y
la promocién de la salud requieren cambios en nuestros entornos sociales, fisicos y
econodmicos, o en otras palabras, se requiere una accion sobre los determinantes sociales

de la salud (Kickbusch, 2008).

La estrategia Salud en Todas las Politicas (SeTP) es “un enfoque de las politicas
publicas en todos los sectores que toma en cuenta sistematicamente la salud en las
decisiones, busca generar sinergias, y evitar impactos negativos en la salud, con el fin
de promover el bienestar y mejorar la salud de la poblacion y la equidad en salud”
(Conferencia de Helskinki, 2013). SeTP reconoce que la salud puede verse influida por
las decisiones adoptadas en sectores distintos del sanitario, por lo que exige la
evaluacion del impacto de dichas decisiones sobre la salud, para que ésta se tenga en
cuenta sistemdticamente en todas las politicas. Es una nueva forma de definir y
desarrollar la accion de gobierno cuyo objetivo es la promocion de politicas publicas
saludables. SeTP es una vision que busca mejorar a la vez la salud, la igualdad, el
bienestar, la cohesion y la riqueza de la sociedad mediante la innovaciéon en las
estructuras, procedimientos y actuaciones de sectores que anteriormente se consideraban
ajenos a la salud. Pretende, por un lado, aumentar los impactos positivos en la salud de
las iniciativas politicas de todos los sectores de gobierno y por otro lado, contribuir a la
consecucion de los objetivos especificos de dichas politicas. SeTP proporciona una
oportunidad para trabajar de forma conjunta en aras a mejorar la salud de la poblacion a
través del abordaje de los determinantes de la salud y a contribuir a la creacion de un

sistema de salud eficiente y sostenible.

1.1. ;POR QUE ES NECESARIA ESTA ESTRATEGIA?

Se pueden aseverar dos razones clave para implementar SeTP. La primera de ellas es la
evidencia de que podemos obtener beneficios sustanciosos en salud de politicas no
sanitarias. La salud no depende solo de factores biologicos o habitos de vida. La
concurrencia de factores econdmicos, sociales, politicos y ambientales configuran la
forma de vivir y enfermar de las personas (determinantes sociales de la salud). “Los

determinantes sociales de la salud son las circunstancias en que las personas nacen,
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crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud” (Wilkinson and
Marmot, 2003). En todas las sociedades se da el hecho de que a medida que
descendemos por la escala social, se va acortando la esperanza de vida y se vuelven mas
comunes la mayoria de las enfermedades. El desempleo causa mas enfermedades y
muerte prematura. O que a mayor nivel educativo hay mejor salud y mas afios de vida
ya que las personas con mayor educacion logran mejores empleos, mejor remunerados,
que exigen menos esfuerzo fisico y proporcionan mayor placer, viven en barrios mas
seguros, llevan estilos de vida mas saludables y tienen menos estrés. Segun el BC
Healthy Living Alliance de Canada (2009), el impacto estimado de los determinantes de
la salud en los resultados en salud es el siguiente: el 50% es debido al contexto
socioeconomico, el 25% por el sistema de salud, el 15% por los factores bioldgicos y
genéticos y un 10% por el medioambiente fisico. En esta época de crisis, la salud se ve
afectada por el desempleo, la caida de la renta, la exclusion social, y la mayor dificultad
asociada al consumo de bienes y servicios que contribuyen al mantenimiento de la
salud. Una situacion que contribuye a visibilizar el papel de los determinantes sociales
de la salud y aumenta la necesidad de establecer estrategias de caracter intersectorial.
Ademas, las amenazas epidémicas de los ultimos afios (enfermedad de las vacas locas,
gripe aviar, gripe A) han puesto de relieve riesgos globales que requieren una

gobernanza en red y acciones cooperativas (Urbanos, 2010; Artazcoz et al, 2010).

La segunda razon apunta a la necesidad de una poblacidon sana como recurso esencial
para el crecimiento y desarrollo socioecondmico. Las personas sanas son mas
productivas y pueden participar mas eficazmente en el mercado de trabajo y la
educacion. Una politica que tenga consecuencias negativas para la salud y el bienestar
de la poblacion impactard en la economia de dos formas: a través de la pérdida de
productividad y por el incremento de los costes del sistema sanitario. Es crucial tener en
cuenta que las politicas sobre los determinantes de la salud no son neutrales en términos
de su efectividad en los distintos grupos sociales. En general los grupos desfavorecidos
se benefician menos y mas tarde de la mejora de los determinantes. Por eso, un enfoque
explicito en los determinantes de las desigualdades en salud es necesario para asegurar
la mejora de la equidad en salud (WHO, 2008). Como resultado, la mejora de la salud y
el bienestar necesita convertirse en una meta compartida por todos los sectores del

gobierno.
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1.2. PRINCIPIOS BASICOS

Existe un amplio consenso en torno a los principios basicos que articulan los valores
fundamentales de base para un enfoque de SeTP y que constituyen un punto de partida
para su aplicacion. Ya en 1946 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece
que “la salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades”, es decir, se reconoce explicitamente que la
salud es resultado de un amplio rango de factores. Asimismo SeTP encuentra apoyo en
los derechos humanos desarrollados en la legislacion internacional y posteriormente a
nivel nacional en la mayoria de los paises. La Constitucion de la OMS establece que “el
goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos
fundamentales de todo ser humano”. El derecho a la salud significa que los gobiernos
deben crear las condiciones que permitan a todas las personas vivir lo mas
saludablemente posible (condiciones de trabajo saludables y seguras, disponibilidad de
servicios de salud, vivienda adecuada y alimentos nutritivos). Los valores de equidad,
justicia social y dignidad humana son los pilares de esta estrategia. La justicia social es
una cuestion de vida o muerte. Afecta al modo en que vive la gente, a la probabilidad de
enfermar y al riesgo de morir de forma prematura. A modo de ejemplo, la esperanza de
vida de una nifia que nazca hoy puede ser de 80 afios si nace en determinados paises o

barrios o de 45 afnos, si nace en otros.

La experiencia practica en la aplicacioén de la SeTP ha subrayado algunos principios que
facilitan el éxito: legitimidad, rendicion de cuentas, transparencia y participacion
publica (Sparks, 2013). A este respecto, SeTP extrae su legitimidad de los derechos
humanos y de los derechos politicos, sociales y econdmicos derivados tras la adhesion y
ratificacion de los gobiernos de los convenios internacionales. En nuestro contexto, tras
la aprobacion del Tratado de Amsterdam, la Unién Europea asume la responsabilidad de
asegurar que la salud sea protegida en todos los paises miembros. Concretamente el
articulo 152 dice “A high level of human health protection shall be ensured in the
definition and implementation of all Community policies and activities”. Sumado a este
principio se afiade el de rendicion de cuentas que debe entenderse como la

responsabilidad que los gobiernos tienen con la salud de su ciudadania especialmente
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cuando se considera el impacto de las decisiones politicas relacionadas con la salud.

SeTP requiere un compromiso firme y un mandato claro por parte de los gobiernos.

La transparencia es otro elemento clave. En este contexto se refiere a la transparencia en
las implicaciones para la salud de las decisiones politicas. SeTP promueve la
transparencia para que en el proceso de toma de decisiones politicas no solo se tome
conciencia sino para que los posibles impactos puedan ser abordados de forma
adecuada. Unido a este principio, la participacion publica y los procesos de
participacion son elementos importantes para la formulacion y desarrollo de politicas ya
que genera beneficios para todos. Por un lado, SeTP responde a la necesidad de
consultar regularmente a la ciudadania para unir los cambios politicos a los amplios
cambios sociales y culturales en torno a la salud y al bienestar. Y por otro lado,

establece un compromiso con la colaboracion y participacion con otros sectores.

Finalmente enfatizar el papel destacado que tiene que jugar el sector de la salud para
que la SeTP tenga éxito. Las tareas clave que enfrenta este sector son la coordinacion, la
participacion, el desarrollo de conocimientos y evidencia cientifica, y comprender
adecuadamente la agenda politica y los imperativos administrativos de otros sectores. Se
trata de reconocer el potencial de la colaboracion para la aplicacion de las politicas entre

los diferentes niveles de gobierno, el mundo académico, empresarial, ONGs, etc.

1.3. BREVE DESARROLLO HISTORICO

La accion intersectorial, horizontal o transversal de las politicas de salud y la integracion
de politicas (publicas y privadas) a favor de la salud de la poblacion no son practicas
novedosas (Public Health Agency of Canada, 2007). La accién intersectorial podria
definirse como una accién coordinada cuyo objetivo es mejorar la salud de la poblacion
o influenciar los determinantes de la salud, y ha sido utilizada para desarrollar y mejorar
la prevencion de la enfermedad, desarrollo econémico, desarrollo sostenible, educacion,
empleo, politica fiscal, etc. La comprension de que la salud esta basicamente
influenciada por factores ajenos al servicio sanitario se ha producido en diferentes
momentos y contextos a partir del siglo XIX. La Conferencia Internacional de Alma-Ata

en 1978 se considera el primer gran hito. En ella se explicitaba la necesidad de una
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estrategia de salud comprehensiva que no solo proveyera servicios de salud sino que
también se enfocara a las causas socioecondmicas y politicas. En esta misma linea, la
carta de Ottawa (1986) subraya la necesidad de trabajar entre los diferentes sectores
para mejorar la salud (accion de “Build Healthy Public Policy”). En la década de los 90,
simultineamente a un mayor conocimiento sobre los determinantes de salud, los
esfuerzos para trabajar de forma conjunta también se extendieron (WHO Intersectoral

Action for health for the 21st Century Halifax Conference o la carta de Bangkok ,1997).

En el ambito de la Unidn europea, la publicacion del informe “Health in all policies” en
el aflo 2006 bajo la presidencia finlandesa va a constituir el mayor impulso a su
implementacion (Stahl, 2006). Una apuesta que se confirma en la nueva estrategia de la
Comision Europea, “Juntos por la Salud: un planteamiento estratégico para la UE

2008-2013” en la cual SeTP constituye uno de los cuatro principios basicos.

Fuera del espacio europeo, en estos ultimos afios destacan los siguientes acuerdos
internacionales: los Objetivos de Desarrollo del Milenio de las Naciones Unidas (2000),
la creacion de la comision sobre los determinantes sociales de la salud (CSDH) de la
OMS (2008); la Declaracion politica de Rio sobre determinantes sociales de la salud
(2011) y la 8" Conferencia internacional de promocion de la salud (2013). De esta
forma, la SeTP se va implantando a lo largo de todo el mundo: Gran Bretaia, Noruega,
Nueva Zelanda, Suecia, Quebec, Tailandia, South Australia, California, etc. (Leppo et
al., 2013). En el ambito de América Latina destacan los siguientes programas: Red de
Municipios Saludables de Pernambuco (Brasil), Acuerdo Nacional para la Salud
Alimentaria (Mexico), Plan Nacional para el Buen Vivir (Ecuador), la Comisién

Intersectorial de Salud (CISALUD) de El Salvador, etc. (Sparks, 2013).

2. COMO EFECTUAR SU IMPLEMENTACION

La revision de la experiencia en la estrategia SeTP revela una variedad de herramientas,
mecanismos, estructuras, procesos y estrategias significativamente interrelacionadas que
han demostrado su eficacia en el apoyo a la accidén intersectorial. A continuacioén
presentamos aquellas actuaciones mas extendidas para establecer la estrategia de SeTP a

nivel nacional (St-Pierre, 2008; Leppo et al, 2013):
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i) Identificacion de la necesidad de SeTP y establecimiento de prioridades: la
identificacion de las necesidades de la STP implica el entendimiento de la participacion
del sector salud con otros sectores. En un contexto de escasos recursos se impone la
necesidad de identificar los sectores prioritarios para la accion. Para ello hay que definir
qué sectores y politicas son de importancia para la salud y comprender y evaluar esos
sectores con el fin de obtener un conocimiento profundo de sus preocupaciones politicas
y prioridades, y su relevancia en relacion con las prioridades de salud existentes. Es
decir, se debe definir y analizar el area conjunta lo que incluye, pero no esté limitado a,
la identificacion de intereses comunes, beneficios mutuos y los conflictos de interés asi
como los posibles impactos (positivos o negativos) de las politicas y acciones de otros
sectores en la salud y reducir el riesgo. También es util tener una comprension de los
objetivos o metas de otros sectores que pueden ser mejoradas mediante la colaboracion
intersectorial, optimizando al mismo tiempo los objetivos de salud gubernamentales.
Asimismo es importante no priorizar esfuerzos en los que no se prevé mejora de la
salud. En definitiva, la colaboracion efectiva entre los distintos sectores so6lo podria
conseguirse si las partes interesadas son capaces de ver los mutuos beneficios, la
facilidad de las estrategias de implementacion y la compatibilidad de los métodos de

monitorizacion y evaluacion.

Un factor clave para el impulso de SeTP es la voluntad politica, es el reconocimiento de
su relevancia por parte del poder ejecutivo o legislativo. La voluntad politica es el
conductor inherente para la formulacion de politicas y es importante para iniciar y
avanzar en la SeTP dentro de una administracion nacional. SeTP es poco probable que
prospere si no hay presencia institucional que apoye este tipo de politicas dentro del
gobierno, el parlamento y / o una institucion (por ejemplo, los Institutos Nacionales de

Salud Publica).

La experiencia nos muestra como el establecimiento de leyes y regulaciones legales
promueven la colaboracion intersectorial y politicas més saludables. El ejemplo mas
claro es la Ley de Cambio Climatico en el Reino Unido, que ha establecido un cuerpo
legal con el poder de evaluar y bloquear las medidas gubernamentales que ponen en

peligro el logro de los objetivos de cambio climatico. Las regulaciones de la OMS
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influencian las politicas de salud de todas las naciones con implicaciones mas alla del
sector sanitario. En Europa, a partir del tratado de Amsterdam (art.152) la Comunidad
asume la responsabilidad de asegurar que la salud sea protegida en todos los paises
miembros. Esto constituye la base para reforzar la SeTP a nivel comunitario. Para
completar las obligaciones del tratado se recomienda: a) a nivel de la Unién Europea:
identificar las barreras que dificultan la implementacion de la SeTP y explorar las
posibilidades de reforzar las obligaciones legales; y b) a nivel de los paises: explorar e
investigar a nivel nacional y local la forma de que los prerrequisitos para implementar la
SeTP estén disponibles. Mas de un pais ha aprovechado la renovacion de la ley de salud
publica para establecer medidas que favorezcan la SeTP (Suecia, Espafia, etc). A
menudo las disposiciones legales son cruciales para la rendicion de cuentas o para la
accion de la sociedad civil especialmente cuando los impactos en salud de otras politicas

no son consideradas de forma deliberada o son omitidas.

Por ultimo se recomienda el desarrollo de un plan de accion inicial especialmente en

aquellos paises donde la SeTP no ha formado parte de la politica.

ii) Creacion de estructuras organizativas de apoyo: la creacion de estructuras para la
accion intersectorial es un elemento esencial. Algunos ejemplos de las estructuras
existentes que pueden ser utiles para el desarrollo de un enfoque de SeTP incluyen
comités intersectoriales. Son estructuras formadas por representantes de varios sectores
gubernamentales. Generalmente presentan una estructura horizontal (del mismo nivel
administrativo) pero también los hay verticales, pueden incluir actores del sector
privado, ONGs, tratar temas genéricos o asuntos especificos. También existen comités
de personas expertas, unidades de apoyo (generalmente dentro del ministerio de salud),
redes, institutos de salud publica o los comités de salud (en los Parlamentos) que pueden
proporcionar la supervision y el control de las politicas realizadas en otros sectores.
Muchos paises han optado por establecer comités intersectoriales permanentes para

preparar, implementar y hacer el seguimiento de la SeTP.
iii) Establecimiento de mecanismos de consulta y de evaluacién de procesos: de forma

complementaria a la estructura organizacional se pueden establecer mecanismos de

consulta diferenciados en dos categorias: procesos de consulta y procesos de evaluacion.
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El mecanismo de consulta se puede dirigir a poblaciones enteras o subgrupos
especificos de la poblacion, dentro de los procedimientos legislativos o como parte de
los procesos de deliberacion como ocurre en las asambleas de salud, entre otras. Una
herramienta util que fortalece el proceso de consulta y evaluacion en la implementacion

de la SeTP es la Evaluacion del Impacto en Salud (EIS).

iv) Herramientas: una de las herramientas mas importantes para implementar la SeTP es
la Evaluacion del Impacto sobre la Salud (EIS) (Bacigalupe et al, 2008). La OMS la
define como “una combinacion de procedimientos, métodos e instrumentos que
permiten juzgar los posibles efectos de una politica, un programa o proyecto en la salud
de una poblacion, y la distribucion de los potenciales efectos dentro de ella” (WHO,
1999). O también la EIS se define como “la estimacion de los efectos de una actuacion
especifica sobre la salud de la poblacion” (Scott-Samuel, 1998). No solo es una
herramienta que se utiliza para evaluar los impactos en salud sino que también ayuda a
visibilizarlos y con ello a tomar en cuenta a la salud (Esnaola et al, 2010). Una
diferencia clave entre estas dos estrategias es que la EIS esta en gran medida impulsada
por el sector salud mientras que la SeTP es conducida por el gobierno central y pone el
mismo énfasis para lograr los objetivos de los organismos involucrados como para
mejorar la salud y el bienestar. En algunos paises, la obligacién de efectuar una EIS se
hace como parte de la legislacion nacional (Quebec, Tailandia, etc.), mientras que en
otros sigue siendo voluntaria o limitada a una evaluacidon a nivel de proyecto o se

requiere como parte de una evaluacion de impacto ambiental o integrada.

Otras herramientas como [Integrated Impact Assessments, Environmental Impact
Assessments y Geographic Information Systems sirven especialmente como
catalizadores para implicar a multiples grupos en el desarrollo de politicas publicas

saludables, dentro y fuera del sector sanitario.

v) Conocimiento y capacitacion para SeTP: la implementacion y desarrollo de esta
estrategia necesita de recursos, habilidades y conocimiento para promover y trabajar en
la colaboracidn intersectorial tanto a nivel individual como organizacional. La creacion
de capacidad se refiere a una mejora en la capacidad de las organizaciones (ya sea

individualmente o en cooperacion con otras organizaciones) para hacer frente a los
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nuevos retos y realizar las tareas adecuadas. Sin embargo, la capacitacion en SeTP no
forma parte todavia de la mayoria de los programas de formacion en salud por lo que se
requiere un esfuerzo afiadido para apoyar la formacion de personas y el desarrollo del
conocimiento necesario para llevarlo a cabo de forma mas efectiva. A nivel comunitario
destaca la guia didactica sobre la estrategia SeTP elaborada en el marco del proyecto
europeo “Crossing Bridges” (Rawlinson, 2012). En Espafia un ejemplo destacado es el
Proyecto Piloto para el Desarrollo de la Red Local de Accion en Salud (RELAS) de
Andalucia. En este se ofrece formacion al personal involucrado y tiene como finalidad
identificar una metodologia de accion, para llevar los objetivos de salud a las diferentes

agendas politicas de los gobiernos locales (Junta de Andalucia, 2010).

vi) Ayudas o mecanismos financieros de apoyo: a menudo, la ausencia y escasez de
recursos financieros para el apoyo a la accion intersectorial ha sido identificada como
una barrera comun a la misma. Algunos ejemplos dirigidos a reparar esta situacion
podrian ser por un lado, el establecimiento de la accidon intersectorial como condicioén
para la financiacion. Una opcion que es utilizada por las instituciones internacionales
que requieren que los distintos sectores trabajen de forma conjunta para abordar asuntos
complejos. El gobierno de Canada lo usa para Population Health Fund el cual da ayudas
y subvenciones a las organizaciones académicas, comunitarias y voluntarias para
avanzar en la politica y los objetivos programados para los nifios y nifias, mayores, u
otros grupos y asuntos. O en sentido contrario, en algunos paises el gobierno impone
sanciones por falta de transparencia y sesgos en contra de la accion intersectorial. Y por
otro lado, los recursos en especie (personal, informacion, espacio fisico, tecnologia, etc.)

han sido utilizados por diferentes sectores para contribuir a objetivos compartidos.

3. EXPERIENCIAS RELEVANTES Y LECCIONES PARA APRENDER

Las estrategias intersectoriales para la salud han sido empleadas en diferentes niveles de
gobierno o de jurisdiccion, como por ejemplo los programas promovidos
internacionalmente por la OMS u otras agencias de Naciones Unidas. A nivel global nos
encontramos con los movimientos Health for all, World Summit on Sustainable
Development o el programa Sustainable Cities. A un nivel global-regional, la Unién

Europea ha utilizado la implementacion de la EIS como una herramienta para identificar

132



los vinculos entre la salud y otras politicas sectoriales. A un nivel nacional, los enfoques
intersectoriales han sido utilizados para afrontar temas complejos y con multiples
factores combinando los esfuerzos del gobierno y de los departamentos con el de otras
agencias para conformar una Unica estrategia coordinada. Por ejemplo, Suecia y el
Reino Unido lo han utilizado para abordar las desigualdades en salud. En Canada y
Australia se han dirigido a poblaciones especificas como los nifios/as 0 a comunidades
concretas (comunidades de bajos ingresos, escuelas, lugares de trabajo). Asimismo, a un
nivel subnacional la accion intersectorial es utilizada para abordar la equidad en salud
como en Quebec’s 2001 Public Health Act. Y finalmente, a un nivel mas comunitario,
las redes sociales de trabajo a menudo implican a un amplio abanico de actores como

son los clinicos/as, investigadores/as, y politicos/as locales.

3.1. UNION EUROPEA

En el ambito de la UE existen diferentes disposiciones legales que son necesarias, utiles
pero que no son suficientes por si mismas. Son en esencia exhortatorias, fijan el fin a
alcanzar pero no los medios para lograrlo. Proporcionan un mandato y legitimidad para
actuar pero lo que se requiere son estructuras y sistemas que se traduzcan en acciones
concretas, que junto al liderazgo politico garanticen que las acciones se toman. Por otra
parte, para la puesta en accidn, esto ayuda a tener una vision y objetivos compartidos
con los demds ambitos politicos implicados. Ademas, para ser eficaz esto no puede ser
un proceso excepcional sino que se deben encontrar formas para asegurar que el
esfuerzo realizado y los beneficios garantizados pueden continuar de una forma

sostenible.

3.2. SUECIA

En 2003 el parlamento sueco aprobd una politica nacional de salud publica con el
objetivo principal de crear las condiciones necesarias para asegurar la buena salud en
igualdad de condiciones para la poblacion en general (SNIPH, 2003). La politica incluia
11 objetivos principales que abordan los determinantes de la salud mas importantes de
la poblacion sueca. Esta nueva politica ha contribuido a poner la salud en un alto nivel

de la agenda politica y como un objetivo de los tres niveles administrativos: nacional,
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regional y local. El ministro de salud publica lidera la politica con acceso a un comité
nacional de alto nivel directivo integrado por los Directores Generales de los principales
organismos estatales y un representante de los entes regionales y locales. Los logros de
los 11 objetivos de salud publica son definidos de acuerdo a las competencias y
responsabilidades de los diferentes departamentos del gobierno y la responsabilidad de
supervision y coordinacidon de la ejecucion de la politica recae en el Instituto Nacional

de Salud Publica (SNIPH). Y para ello, el SNIPH:

- ha desarrollado y puesto a disposicion los principales indicadores de los
determinantes de la salud;

- ha desarrollado instrumentos de planificacion y direccion para la revision y la
integracion de la salud publica a nivel municipal;

- ha acordado diferentes actividades de capacitacion en salud y otros sectores;

-y ha desarrollado la Evaluacion del Impacto en Salud (EIS) y otras herramientas.

Dentro de la experiencia sueca, se destacan tres aspectos como lecciones a aprender

(South Australia Health, 2010):

a) El proceso de identificar preocupaciones compartidas: trabajar con otros
sectores para capacitarles, formarles o sensibilizarles para entender el impacto de
sus politicas y programas en la salud (tanto positivos como negativos), necesita
de un periodo de tiempo realista ya que no es un concepto familiar. Es un

proceso a largo plazo que requiere tiempo y paciencia mutua.

b) Coémo respetar los territorios de otros sectores: para que un trabajo
interdepartamental tenga éxito, es absolutamente vital que los participantes estén
de acuerdo en trabajar en igualdad de condiciones. El lenguaje de otros sectores,
formas de trabajar y conceptos deben ser respetadas. Es imperativo reconocer
que muchos sectores hacen salud bajo diferentes etiquetas y el sector sanitario

necesita aprender como leerlas.

¢) Experiencias de acuerdos de gobierno en implementar la politica de salud

publica: los enfoques intersectoriales requieren nuevos modelos de gobierno. El
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liderazgo es crucial para el éxito de este trabajo pero es necesario diferenciar
entre los diferentes niveles de liderazgo requeridos: administrativo, cientifico y
politico. El liderazgo administrativo requiere herramientas de planificacion
apropiadas y datos. El sector salud puede coger el papel de liderazgo cientifico a
través del acceso a los datos cientificos que ayuden a trabajar con determinantes
de la salud. El liderazgo y voluntad politica requieren un mecanismo mediante el
cual los determinantes de la salud son identificados por cada departamento y que
junto a la obligaciéon de contribuir a la mejora de la salud forma parte de una
politica coherente multisectorial de salud publica. En este sentido, es crucial

institucionalizar dichas estructuras.

A modo de conclusion, la experiencia sueca muestra que este €s un proceso que se
caracteriza por el “aprender haciendo” y que lleva tiempo. Existe ademas una necesidad
de masa critica de personal para que esto suceda. Un pequeiio grupo de 5-10 personas
bien situadas, con apoyo y personal comprometido puede iniciar un cambio

significativo.

3.3. FINLANDIA

La implementacion de la estrategia SeTP aparece fundamentalmente a nivel nacional en
la mayoria de los paises. Sin embargo, Finlandia ha priorizado su introduccion y
desarrollo a nivel local y més especificamente a través de la promocion de la salud. En
2003 el entonces Centro Nacional de Investigacion y Desarrollo para el Bienestar y la
Salud (STAKE), que es ahora el Instituto nacional de Salud y Bienestar (THL),
establecid un proyecto de desarrollo con 12 municipios con el objetivo de promover la
salud y el bienestar de la ciudadania. Bajo esta ley, la promocion de la salud es tarea de
los municipios lo que significa que todos los sectores de éstos son responsables. Por lo
tanto, se hace evidente la necesidad de crear estructuras permanentes para la promocion
de la salud y sistemas de gestion que apoyen la accion intersectorial y la aplicacion de la
SeTP. Asi, la principal aportaciéon del modelo finlandés es el sistema de gestion

generado (South Australia Health, 2010).
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Fig. 1. Estructura de gestion para la promocion de la salud en el gobierno local. Finlandia.

Sector Sector Medio Sector Educa-
A Amcef cion
Salud social Ambie técnico
nte Cultura
—I Grupo de trabajo-promocién de la salud

Grupo tematico
de trabajo

Grupo tematico
de trabajo

Grupo tematico
de trabajo

Fuente: (South Australia Health, 2010: 26). Adaptado

La gestion de la promocion de la salud es parte “normal” de la gestion de cada
municipio, de hecho, el grupo de gestion de la localidad también actia como un grupo
de promocion de la salud. Asi, el grupo de gestion dirige al grupo de promocion de la
salud, decide sobre los objetivos estratégicos y las cuestiones que tienen que ser
trabajadas de forma conjunta en todos los sectores. El grupo de promocion de la salud
esta presidido por una persona lider del proceso y miembro del grupo de gerencia ya que
es importante que exista un contacto directo entre el grupo de trabajo y la gestion del
municipio. Se recomienda que el grupo este formado por los responsables de las
diferentes areas para que tengan la autoridad apropiada para representar al sector o
departamento y poner en practica las tareas acordadas por el grupo de trabajo.
Asimismo, representantes de sectores no gubernamentales, la comunidad cientifica y de
otras instituciones locales y empresariales pueden ser invitados a unirse al grupo de

trabajo de la promocion de la salud.

La experiencia indica que es importante que el grupo de trabajo tenga las tareas bien
definidas, que entiendan desde el principio tanto su papel como las expectativas que el
grupo de trabajo espera de ellos. También se revela que la elaboracion de un informe

sobre la salud, sus determinantes y el bienestar de la poblacion es un buen punto de
Aposta. Revista de Ciencias Sociales - ISSN 1696-7348 - N° 66, Julio, Agosto y Septiembre 2015
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partida para la accidn intersectorial ya que es una tarea concreta que requiere una buena
comunicacion entre los miembros del grupo. Las estructuras permanentes y un sistema
de gestion horizontal favorecen el reconocimiento de la promocion de la salud como un
enfoque estratégico a nivel municipal en Finlandia. Al igual que en Suecia, se constata
que la accion intersectorial para la salud a nivel local requiere tiempo para lograr ser
institucionalizada y que todos los sectores hayan entendido y aceptado su papel en esta
tarea. Ademas, no proporciona resultados rapidos salvo una mayor sensibilizacion en

relacion a la salud y el bienestar en los grupos de trabajo.

3.4. ESPANA

La Sociedad Espafiola de Salud Publica y Administracion Sanitaria elabora
bianualmente los llamados informes SESPAS que destacan por su influencia en las
politicas socio-sanitarias en Espafia. El objetivo del informe SESPAS 2010 fue el de
contribuir al avance de la incorporacion del principio “Salud en todas las Politicas” en la
salud publica en Espafia (Artazcoz et al, 2010). A pesar de estos avances, no hay una
tradicion asentada de politicas intersectoriales. Entre los puntos débiles, destacan el
predominio de compartimentos estancos y el escaso desarrollo de los instrumentos de
coordinacién entre sectores (Urbanos, 2010). Como aspectos positivos destacan algunas
experiencias previas. La politica de seguridad vial constituye un buen ejemplo de como
las acciones intersectoriales pueden generar efectos beneficiosos para la salud (Pérez,
2009). O también la Estrategia para la Nutricion, Actividad fisica y Prevencion (NAOS)
da pistas sobre como colaborar con las empresas para hacer mas faciles los estilos de

vida saludables (Oliva et al, 2008).

No obstante, el principal avance ha sido la aprobacion de la Ley General de Salud
Publica (Ley 33/2011, de 4 de octubre) en la que se establece que las administraciones
publicas y los agentes privados estardn sujetos al principio de salud en todas las
politicas. “Las actuaciones de salud publica tendran en cuenta las politicas de cardcter
no sanitario que influyen en la salud de la poblacién, promoviendo las que favorezcan
los entornos saludables y disuadiendo, en su caso, de aquellas que supongan riesgos
para la salud. Asimismo, las politicas publicas que incidan sobre la salud valoraran esta

circunstancia conciliando sus objetivos con la proteccion y mejora de la salud” (pag.

137



104601). Una ley que incrementara la experiencia en el desarrollo de la EIS en Espaia e
impulsara su avance (Sanz et al, 2012; Aldasoro et al, 2012; Bacigalupe et al, 2010).
Asimismo destaca la experiencia de Euskadi. El Gobierno Vasco inicia la
implementacion de SeTP en la estrategia de desarrollo sostenible a través de la
plataforma de accion intersectorial EcoEuskadi 2020. Posteriormente, incluye SeTP
como area prioritaria y transversal en el Plan de Salud 2013-2020 (Politicas de Salud

para Euskadi 2013-2020).

3.5. SOUTH AUSTRALIA (SA)

A partir de una amplia experiencia en el desarrollo de politicas publicas saludables y la
evaluacion del impacto en salud (EIS), South Australia (SA) empez6 a explorar la
introduccién de SeTP a través de los objetivos establecidos en SASP (South Australia’s
Srategic Plan). SASP es un ambicioso plan estratégico que expresa los valores, las areas
prioritarias y las acciones para las futuras acciones del Estado, que contiene 98 metas
para 6 objetivos: a) crecimiento y prosperidad; b) mejora del bienestar; c) lograr la
sostenibilidad; d) innovacién y creatividad; e) la construccion de comunidades; y f) la

expansion de las oportunidades.

Al igual que SeTP, SASP reconoce la interdependencia y las conexiones de los
objetivos y la necesidad de una accion concertada a través de los multiples sectores de la
sociedad. Asi, el enfoque SeTP le da la oportunidad y el mecanismo para explorar las
interconexiones entre los diferentes objetivos del SASP y a identificar areas de trabajo
conjuntas. Le proporciona un enfoque integrado para asegurar una politica coherente y
una toma de decisiones informada (basada en la evidencia). Una vez aprobada su
introduccién, el Gobierno establecid los mecanismos y estructuras para ponerlo en
practica. El comité ejecutivo, presidido por el primer ministro y formado por el resto de
consejeros (ExComm Chief Executives Group), ha sido el responsable de la supervision
y aplicacion del SASP. El departamento del Premier and Cabinet (DPC), responsable
del desarrollo y ejecucion del SASP, hizo el analisis examinando las interconexiones y
sinergias entre una muestra de objetivos a través de los 6 objetivos principales y sus

impactos en salud.
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La aplicacion de STP se ha producido en dos fases (Government of South Australia,
2011). La primera fue una fase preparatoria y de sensibilizacion en la que se informo a
otras agencias del gobierno sobre SeTP y prepard el terreno para su aplicacion. Durante
la segunda fase, se establecieron el liderazgo, las estructuras de gobernabilidad y los

proyectos iniciales con “gafas de salud” o health lens fueron ejecutados.

Fig. 2. El modelo de Salud en Todas las Politicas en South Australia.

Modelo de Salud en Todas las Politicas de South Australia

Gobierno -+ Analisis con “gafas de salud”
<ExComm Chief Executives Enfoque acordado de la
Group (CEG) politica+Evaluacién del Impacto
en Salud (EIS)
-DPC
-SASP Captacion

Reunir evidencia
Generar
Navegar

*SASP/STP proceso de
establecimiento de prioridades

ahoN=

Evaluar

v

Progreso en las metas del SASP + Mejora de los resultados en Salud y bienestar

Fuente: (Government of South Australia, 2011: 22). Adaptado

Una caracteristica clave de este modelo es el proceso de andlisis a través de las health
lens o gafas de salud (HLA) que examina sistematicamente las conexiones entre la salud
y el bienestar de la poblacion y los objetivos de SASP y trabaja para identificar las
medidas politicas que contribuirdn a la consecucion del objetivo previsto (South
Australia Health, 2010). Este proceso utiliza diferentes metodologias y herramientas,
entre las que destaca la EIS, para examinar estas conexiones de forma sistematica. La
unidad de SeTP del departamento de salud trabaja en colaboracion con representantes de
otras agencias gubernamentales. Un proyecto analizado con gafas de salud consta de
cinco etapas: 1) captacion: establecer y mantener sdlidas relaciones de colaboracion con
otros sectores; 2) reunir evidencia: establecer los impactos entre la salud y la politica o

intervencion y la busqueda de soluciones basadas en la evidencia o las opciones
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politicas; 3) generar: producir un conjunto de recomendaciones politicas y un informe
final de propiedad conjunta de todos los organismos con responsabilidad en el objetivo
o meta; 4) navegar: ayudando a orientar las recomendaciones a través del proceso de
toma de decisiones; 5) evaluar: determinar la eficacia de la HLA. Los miembros del

organismo rector y de la unidad STP participaran en cada uno de los cinco pasos.

En SA se han identificado varios elementos clave para el éxito de SeTP:

- mandato a través del gobierno: es de vital importancia para garantizar la
aplicacion del enfoque SeTP;

- liderazgo central: fuerte apoyo para el liderazgo de la estrategia SeTP por parte
del gobierno central;

- la creacién de una unidad de SeTP dentro del departamento de salud: una
estructura de gobierno a alto nivel del departamento de salud ha sido establecida
para apoyar a la unidad de SeTP. El departamento de salud se ha comprometido
dando el apoyo de su personal técnico y recursos financieros;

- un proceso de establecimiento de prioridades: proceso liderado por el
departamento de salud en colaboracion con el DPC. Los criterios de priorizacion
han sido, entre otros: que represente o afecte a diversos departamentos y
objetivos del SASP; exista una amplia evidencia; relevancia politica estratégica;
estar en una fase de planificacion del proyecto; que afecte a determinantes de la

salud relevantes, que aborde la equidad, etc.

3.6. CANADA

El caso canadiense puede resultar atractivo para el contexto espafiol por sus similitudes
respecto a la organizacion politica descentralizada y sus experiencias. Entre ellas,
destaca la creacion de la Public Health Agency of Canada (2004) separada del sistema
sanitario. La agencia colabora estrechamente con todos los niveles de gobierno,
sociedad civil y empresas con el objetivo de compartir conocimientos y habilidades.
Asimismo, se cred la Pan-Canadian Public Health Network (2005) como instrumento de

generacion de consensos y de apoyo al cumplimiento de las funciones de la agencia
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(Public Health Agency of Canada, 2007; Canadian Public Health Association, 1997; St-
Pierre, 2008).

A nivel regional, Québec cuenta con una herramienta de gestion de gran alcance para
integrar la salud en todas las politicas. La nueva Ley de Salud Publica (2001) incluye
una seccion dedicada a la obligacion de los departamentos y agencias gubernamentales
de colaborar con el Departamento de Salud y Servicios Sociales para garantizar que las
medidas aplicadas por los diferentes sectores no tienen efectos nocivos para la salud de

la poblacion (Rounce and Beaudry, 2002).

Uno de los principios de la gobernabilidad es la capacidad del gobierno para aprovechar
las oportunidades para la movilizacion de muchos actores de la sociedad para trabajar
juntos hacia un objetivo comun. Asi, el Primer Ministro de Columbia Britanica,
capitalizando la efervescencia alrededor de las Olimpiadas de Invierno 2010, puso en
marcha una iniciativa de colaboracion para apoyar la adopcidon de habitos de vida
saludables invitando a todos los actores sociales a involucrarse (British Columbia,
2008). Un objetivo que fue incluido en el plan estratégico del gobierno y que requiere
que todos los ministerios especifiquen como van a cumplir con esos objetivos de salud.
Una iniciativa que incluye muchas de las condiciones necesarias para promover un
enfoque integrado de la gobernanza: un objetivo preciso, indicadores mensurables de
éxito, un compromiso de alto nivel politico y administrativo, una autoridad de gobierno
responsable (rendicion de cuentas), un mecanismo de coordinacién y un programa de

evaluacion.

4. CONCLUSIONES

Gozar de buena salud es una de las ambiciones principales de cualquier ser humano.
Pero no sélo los individuos se preocupan por su salud, sino que es también una
ambicion colectiva. Un buen estado general de salud es un activo importante de un pais,
que contribuye al bienestar general y mejora su capital humano y su competitividad
internacional. Una poblacion sana es un requisito indispensable para la prosperidad
social y econdmica. La mejora de la salud depende, en buena parte, de las politicas que

establezcan los gobiernos. A menudo la ciudadania sufre politicas laborales que
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empeoran las condiciones de trabajo, politicas industriales que permiten vertidos
contaminantes, o politicas sanitarias que incrementan las desigualdades sociales en
salud. Por eso, la estrategia de SeTP busca corregir y/o minimizar los impactos
negativos de esas actuaciones en la salud de la poblacion. Una estrategia que pretende
dar respuesta a la creciente demanda social de nuevas formas de gobernanza que

respondan a las necesidades de la ciudadania.

En el ambito de la salud publica mundial, todas las instituciones y organismos
relevantes (sin excepciones) conciben la salud publica incorporando el principio de
salud en todas las politicas. La estrategia de SeTP pone en evidencia la necesidad de
asumir la responsabilidad sobre la propia salud por parte tanto de las personas como de
las comunidades. Una responsabilidad que implica actuar sobre los determinantes
sociales de la salud y desde diferentes sectores. Asi la promocion de la salud requiere de
la intervencion de personal técnico en salud publica con origen profesional diverso. No
se entiende hoy en dia la salud publica sin socidlogos o economistas, entre otros. Este
reconocimiento institucional y académico no ha sido un proceso exento de dificultades
(Luz, 2011). La sociologia de la salud ha permitido poner en evidencia las causas y los
efectos colectivos sobre los problemas de salud (Cockerham, 2011). Una aportacion
fundamental que contribuye a incrementar el conocimiento sobre los determinantes

sociales de la salud y la estrategia de SeTP.

La efectividad de las herramientas de gobierno depende del contexto siendo dificil
identificar una que sea eficaz en cualquier entorno. En cualquier caso, los
determinantes clave para la implementacion de esta estrategia son la implicacion de
actores relevantes, un alto nivel de apoyo politico y social, capacidad técnica,
administrativa y de gestion a través de los departamentos, acciones complementarias,
apoyo legal y sistemas de evaluacion y monitorizacion. Una de las practicas mas
prometedoras parece ser la combinaciéon de medidas coercitivas e incentivos pero
ofreciendo también un apoyo firme y a largo plazo en cada nivel de aplicacion de la
estrategia. Asimismo, la creacion de unidades para el desarrollo de conocimientos y
creacion de capacidad se considera esencial. En definitiva, SeTP tiene como finalidad la

promocion de la salud y la equidad a través de su incorporacion en los procesos de toma
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de decisiones gubernamentales y en su inclusion en politicas, programas y actuaciones

especificas. Ya es tiempo de abordar nuevas estrategias para nuevos retos y desafios.
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