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PROLOGO

n el tiempo que lleva leer este documento de trabajo,

cientos de personas moriran innecesariamente a causa de

las inequidades en salud (diferencias injustas y evitables
o remediables en resultados de salud entre diferentes grupos
de poblacion). Las inequidades en salud ocasionan sufrimiento
innecesario; son el resultado de las condiciones sociales adversas y
del fracaso de las politicas publicas. Estas inequidades son centinelas
de los mismos factores que socavan el desarrollo, la sostenibilidad
medioambiental, el bienestar de las sociedades y su capacidad
de ofrecer oportunidades justas para todos. Las inequidades en
salud constituyen un problema para todos los pafses y reflejan
las diferencias no solo respecto a los ingresos y la riqueza, sino
también las diferencias en cuanto a oportunidades segtn factores
como etnia y racismo, clase, género, educacién, discapacidad,
orientacion sexual y ubicacidn geografica. Estas diferencias tienen
consecuencias profundas y representan los efectos de lo que se
conoce como determinantes sociales de la salud.

No obstante, las inequidades en salud, por definicion, se pueden
evitar. Millones de personas no tienen que morir cada afio por causas
prevenibles. En el afio 2008, la Comision sobre los Determinantes
Sociales de la Salud de la OMS compilé las recomendaciones para
crear una extensa enunciacién acerca de lo que se requiere para
“cerrar las brechas”, a través de la accion sobre los determinantes
sociales en todos los sectores de la sociedad. Tras analizar el
informe de la Comision en la Asamblea Mundial de la Salud del
afio 2009, los Estados Miembros resolvieron poner en practica
estas recomendaciones mediante la adopcion de la Resolucion
WHAG2.14, "Reducir las inequidades en salud actuando sobre los
determinantes sociales de la salud”.

En consecuencia, muchos paises estan ejecutando medidas sobre los
determinantes sociales y, en algunos casos, se observa un progreso
alentador en la reduccién de las inequidades en salud. En los Gltimos
afos, muchos pafses han dado pasos importantes hacia la cobertura
universal de la atencion de salud. Existe un mayor conocimiento de
la contribucion de la salud a otras metas, como la cohesion social
y el desarrollo econémico, ademas de la necesidad de coordinar
los esfuerzos de los diferentes sectores para mejorar la salud.
Mas paises actualmente desglosan los datos a fin de develar las

inequidades en salud enmascaradas por los promedios nacionales.
No obstante, existe una necesidad de aprovechar estos esfuerzos y
de acelerarlos. Desde el lanzamiento del informe de la Comision en
el afio 2008, el mundo ha enfrentado una serie de crisis que han
exacerbado las inequidades en salud mundiales. Por lo tanto, es
imperioso que todos los actores — en el gobierno, la sociedad civil,
el sector privado y las organizaciones internacionales— redoblemos
nuestros esfuerzos para actuar sobre los determinantes sociales y
abordar las inequidades en salud.

En este contexto, la Conferencia Mundial sobre los Determinantes
Sociales de la Salud representa una oportunidad enorme. Este
documento de trabajo tiene como objetivo fundamentar los debates
y contribuir al cumplimiento del propésito de la Conferencia
Mundial, segin lo estipula la Resolucién WHA62.14: compartir
experiencias sobre cdmo abordar los desafios planteados por las
inequidades en salud y movilizar el compromiso con la ejecucion
urgente de las medidas factibles sobre los determinantes sociales
en todos los paises. Este documento no provee un proyecto, sino
que traza los componentes principales que todos los paises deben
integrar en su propio contexto a la hora de ejecutar un enfoque
basado en los determinantes sociales. Los debates llevados a cabo
en la Conferencia Mundial considerardn estos temas en mayor
profundidad y demostraran como, en todos los contextos, es posible
implementar una politica de accién sobre los determinantes sociales
de la salud con el objeto de mejorar la salud, reducir las inequidades
en salud y promover el desarrollo.

— \[n\ ,mﬁ

Dra. Marie-Paule Kieny
Subdirectora General de
Innovacion, Informacién, Pruebas
Cientificas e Investigaciones
Organizacién Mundial de la Salud
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RESUMEN DE ORIENTACION

| propésito de este documento de trabajo es fundamentar el

debate en la Conferencia Mundial sobre los Determinantes

Sociales de la Salud (“Conferencia Mundial”) acerca de como
los paises pueden ejecutar medidas sobre los determinantes sociales
de la salud ("determinantes sociales"), incluidas las recomendaciones
de la Comision sobre los Determinantes Sociales de la Salud (“la
Comisién”). Los datos de paises que han realizado progresos en
el abordaje de los determinantes sociales y la reduccién de las
inequidades en salud muestran que es preciso actuar en los cinco
elementos fundamentales que se han seleccionado como los cinco
temas de la Conferencia Mundial:

1. La gobernanza para abordar las causas fundamentales de
las inequidades en salud: ejecucién de medidas sobre los
determinantes sociales de la salud.

2. La promocién de la participacién: el liderazgo de las
comunidades para actuar sobre los determinantes sociales.

3. Lla funcién del sector salud, incluidos los programas de
salud publica, en la reduccion de las inequidades en salud.

4. la acciéon mundial sobre los determinantes sociales: el
alineamiento de las prioridades y de los actores.

5. La vigilancia del progreso: medicion y andlisis para
fundamentar las politicas y desarrollar la responsabilidad
sobre los determinantes sociales.

Si bien la accién pertinente debe adaptarse a las necesidades
concretas y al contexto de cada pals, estos componentes juntos
representan las partes constitutivas de un “enfoque basado en
determinantes sociales”, lo cual refleja la necesidad de que se tomen
medidas sobre los determinantes sociales en toda la sociedad.

Tanto este documento de trabajo como la Conferencia Mundial
continuaran la extensa labor de la Comision, segun lo recomendado
en la Resolucion WHA62.14 de la Asamblea Mundial de la Salud. El
enfoque propuesto es como poner en practica las recomendaciones
de la Comision (véase la tabla 1), las mismas que se agruparon bajo
tres metas: mejorar las condiciones de la vida diaria; luchar contra la
distribucién desigual del poder, del dinero y de los recursos; y medir
y comprender el problema asi como evaluar el impacto de la accién.

La base conceptual y los fundamentos para
actuar sobre los determinantes sociales

La mayor parte de la carga mundial de morbilidad y las causas
principales de las inequidades en salud, que se encuentran en todos los
paises, surgen de las condiciones en las que la gente nace, vive, trabaja
y envejece. Estas condiciones se conocen como determinantes sociales
de la salud, un término resumido usado para incluir los determinantes
sociales, econdmicos, politicos, culturales y medioambientales de la
salud. Los determinantes mas importantes son los que dan lugar a una

estratificacion dentro de una sociedad (determinantes estructurales),
como la distribucion de ingresos, la discriminacion (por ejemplo, por
razon de género, clase, etnia, discapacidad u orientacion sexual) y las
estructuras politicas y de gobernanza que refuerzan las desigualdades
en el poder econdmico en lugar de reducirlas. Estos mecanismos
estructurales que influyen en las posiciones sociales de los individuos
constituyen la causa principal de las inequidades en salud. Las
discrepancias atribuibles a estos mecanismos configuran el estado
de salud y los resultados de salud de cada individuo, a través de su
repercusion sobre determinantes intermedios, como las condiciones
de vida, las circunstancias psicosociales, los factores conductuales o
bioldgicos y el propio sistema de salud.

Los fundamentos para actuar sobre los determinantes sociales
de la salud se basan en tres temas amplios. En primer lugar, es un
imperativo moral reducir las inequidades en salud. En segundo lugar,
es fundamental mejorar la salud y el bienestar, promover el desarrollo
y alcanzar las metas de salud en general. En tercer lugar, es necesario
actuar sobre una serie de prioridades sociales —ademas de la misma
salud— que depende de una mayor equidad en salud.

Las consideraciones politicas en la ejecucion
de medidas sobre los determinantes sociales

Un progreso deficiente en la ejecucion de un enfoque basado en
los determinantes sociales refleja, en parte, la incompetencia de la
gobernanza para abordar los problemas clave del siglo XXI en el ambito
local, nacional y mundial. Las inequidades en salud plantean un desafio
para la division tradicional de las sociedades y de sus gobiernos en
sectores con fines organizativos. En lugar de divisiones de ese tipo, la
reduccion de estas inequidades exige respuestas de politicas coherentes
en todos los sectores y en todos los palses, junto con un compromiso
politico firme de todas las partes. Se pueden identificar principios
generales, que se deben adaptar a las necesidades y al contexto de
cada pafs, para superar los obstaculos politicos y técnicos que impiden
actuar sobre los determinantes sociales. En primer lugar, las medidas
sobre los determinantes sociales con el fin de reducir las inequidades
en salud exigen una ejecucion sostenida, a largo plazo. Los beneficios
pueden percibirse en el corto plazo; sin embargo, cuanto antes los
paises comiencen a aplicar el enfoque basado en los determinantes
sociales, mejor serd el resultado. En segundo lugar, el paso inicial es
lograr que la poblacién entienda qué son las inequidades en salud y
los determinantes sociales de la salud. En tercer lugar, la equidad en
la salud y el bienestar debe ser un objetivo prioritario para el gobierno
y la sociedad en general. En cuarto lugar, es esencial garantizar la
coordinacion y la coherencia de las medidas sobre los determinantes
sociales. En quinto lugar, un enfoque basado en los determinantes
sociales no equivale a la puesta en marcha de un "programa”, sino
que requiere un enfoque holistico que incorpore los cinco elementos
fundamentales aplicados en toda la sociedad.
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Las estrategias prioritarias para la
ejecucion de medidas sobre los
determinantes sociales de la salud

Las estrategias prioritarias para la ejecucion de medidas pueden
identificarse en cada uno de los cinco elementos fundamentales:

1. La gobernanza para abordar las causas
fundamentales de las inequidades en salud

Fortalecer la buena gobernanza de la accién sobre los determinantes
sociales. Las respuestas normativas coherentes para reducir las
inequidades en salud exigen el establecimiento de una gobernanza
que aclare las responsabilidades individuales y conjuntas de
diferentes actores y sectores (por ejemplo, las funciones de los
individuos, de diferentes partes del Estado, de la sociedad civil,
de organismos multilaterales y del sector privado) en la busqueda
de la salud y el bienestar como objetivo colectivo, relacionado
con otras prioridades sociales. Los cinco principios de la buena
gobernanza (legitimidad, vision y direccién estratégica, desempefio,
responsabilidad y equidad e imparcialidad de los procesos) del
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) son
Utiles para formular lo que se necesita.

Poner en marcha la accién colaborativa entre sectores (“accién
intersectorial”). Muchas politicas necesarias para la accién sobre
los determinantes sociales requieren accion intersectorial. La
aplicacion exitosa de medidas intersectoriales requiere una variedad
de condiciones, entre ellas, la creacion de un enfoque y un marco
normativo propicios para la salud; un énfasis en los valores,
intereses y objetivos en comln entre socios; la capacidad para
garantizar el apoyo politico y basarse en factores positivos en el
entorno de politicas; la participacion de socios clave desde el inicio,
con un compromiso con la inclusion; la distribucién del liderazgo, la
responsabilidad y las recompensas entre los socios; y la facilitacién
de la participacion publica.

2. La promocion de la participacion

Crear las condiciones que favorezcan la participacion. La gobernanza
requerida para actuar sobre los determinantes sociales no es posible
sin una nueva cultura de la participacion. Los elementos esenciales
son institucionalizar mecanismos formales, transparentes y publicos
a través de los cuales las organizaciones de la sociedad civil puedan
contribuir a la elaboracién de politicas; proporcionar recursos para
la participacién en la forma de incentivos y subsidios; analizar
los efectos de politicas y practicas anteriores en la capacidad de
participacion de las comunidades; y fortalecer los conocimientos y
la capacidad brindando capacitacién e informacién accesibles para
todas las partes interesadas.

Mediar la participacion y asequrar la representatividad. Los gobiernos
cumplen una funcién en la mediacién de la participacion con el objetivo
de facilitar la habilitacion, en el trabajo hacia una representacion publica

3 | Conferencia Mundial sobre los Determinantes
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equitativa a través de mecanismos especificos para llegar a grupos sin
representacion suficiente, y en el logro de la legitimidad y el tratamiento
de los conflictos de intereses de aquellos que alegan ser representantes
de la comunidad.

Facilitar la participacion de la sociedad civil. Los gobiernos pueden
facilitar el papel de la sociedad civil mediante la formalizacién de
la participacion de las organizaciones de la sociedad civil en la
formulacién de politicas (especialmente en la responsabilidad), el
aliento de la presentacion de “informes paralelos” y el reconocimiento
del potencial de las organizaciones de la sociedad civil de aportar
datos que fundamenten la formulacién de politicas.

3. La funcion del sector salud, incluidos los
programas de salud publica en la reduccién de las
inequidades en salud

Ejecutar la funcién del sector salud en la gobernanza de la
accién sobre los determinantes sociales. Existen cuatro funciones
generales, relacionadas entre sf, a las cuales el sector salud puede
hacer una contribucién Gtil en pro de la gobernanza de la accién
sobre los determinantes sociales: abogar por un enfoque basado
en los determinantes sociales y explicar de qué manera este
enfoque beneficia a toda la sociedad y a diferentes sectores; vigilar
las inequidades en salud y los efectos de las politicas sobre los
determinantes sociales; reunir a diversos sectores para planificar y
ejecutar el trabajo sobre los determinantes sociales y desarrollar las
capacidades para trabajar sobre los determinantes sociales.

Reorientar los servicios de salud y los programas de salud publica
para reducir las inequidades. Los prestadores de servicios de salud
en todos los sectores deben contribuir a reducir las inequidades en
salud midiendo cdmo los servicios existentes se desempefian en el
proceso continuo de atencién para los diferentes grupos de poblacion;
abordar los factores que generan diferencias en el desempefo (por
ejemplo, financiamiento, ubicacion y sincronizacion de los servicios,
y las competencias y actitudes del personal de salud); y trabajar con
otros sectores para hacer frente a otros obstaculos.

Institucionalizar la equidad en la gobernanza de los sistemas de
salud. Los gobiernos pueden reformar la gobernanza de los sistemas de
salud através de un enfoque de atencién de salud orientado a un sistema
dirigido por el sector publico, en el que la equidad sea una prioridad
institucionalizada. La finalidad debe ser avanzar hacia una cobertura de
salud universal que sea accesible, asequible, disponible, equitativa y de
calidad para todos y que se financie a través de la tributacion, el sequro
social u otro mecanismo de prepago y mancomunacion.

4. La accion mundial sobre los determinantes
sociales: el alineamiento de las prioridades y de
los actores
Alinear las prioridades y los actores mundiales. Dada la interconexion

del mundo moderno, la accién nacional sobre los determinantes
sociales no es suficiente. Las organizaciones internacionales, los



organismos no gubernamentales y los socios de cooperacion bilateral
deben alinear ampliamente sus esfuerzos en los determinantes
sociales con aquellos de los gobiernos nacionales. También es
necesaria una mayor alineacién entre las prioridades mundiales.
Por ejemplo, las dificultades en el cumplimiento de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (ODM), la creacién de la proteccién social, el
abordaje del cambio climédtico y el control de las enfermedades no
transmisibles (ENT) se encuentran estrechamente vinculadas. Todas
requieren medidas sobre los determinantes sociales y repercuten
en las inequidades en salud. Al hacer frente a estas dificultades,
los gobiernos nacionales, las organizaciones internacionales, los
organismos no gubernamentales y los socios de cooperacion bilateral
pueden concentrarse en lograr la coherencia entre los esfuerzos de
gobernanza mundial (incluidos los acuerdos internacionales) de una
manera que promueva un enfoque basado en los determinantes
sociales. Este esfuerzo debe estar sustentado por un interés constante
en la equidad, en el que se posicione a la equidad en salud como
objetivo global de desarrollo para todos los sectores.

5. La vigilancia del progreso: medicion y analisis
para fundamentar las politicas y desarrollar la
responsabilidad sobre los determinantes sociales

Identificar fuentes, seleccionar indicadores, recopilar datos y
definir metas. La accidn eficaz sobre los determinantes sociales
hace necesarias la vigilancia y la medicién a fin de fundamentar
la formulacién de politicas, evaluar la ejecucién y desarrollar la
responsabilidad. Es preciso vigilar las inequidades en los resultados
de salud, los determinantes sociales y los efectos de las politicas.
Los requisitos clave son recopilar y vigilar los indicadores de los

determinantes sociales de diferentes sectores, vincularlos con los
resultados de salud y vigilar las inequidades; establecer metas para
la sociedad en conjunto en pos de la reduccion de las inequidades
en salud; y desglosar los datos para comprender mejor los niveles
iniciales y los posibles efectos de las politicas.

Avanzar pese a la falta de datos sistematicos. En muchos contextos,
la disponibilidad de datos para la accién integrada sobre los
determinantes sociales es deficiente. Sin embargo, la falta de datos
no es excusa para la inaccién. Mediante el uso de encuestas y del
aporte de las comunidades y las organizaciones de la sociedad civil,
y la priorizacion del fortalecimiento de los sistemas para captar
los datos requeridos mas cruciales, los gobiernos pueden elaborar
politicas que reflejen las necesidades de la poblacién y estén
fundamentadas en la mejor informacién disponible.

Difundir los datos sobre las inequidades en salud y los determinantes
sociales, e integrar estos datos en los procesos normativos. La
existencia de datos por sf sola no se traduce automaticamente en
accién. Mas bien, los datos deben estar redactados de manera
tal que los puedan usar diferentes pUblicos y deben vincularse al
proceso de formulacidn de politicas. Para asegurar que los datos
catalicen la accién sobre los determinantes sociales, los gobiernos
y las instituciones académicas pueden institucionalizar mecanismos
para integrar el andlisis de los determinantes sociales en el proceso
de elaboracion de politicas, a fin de formular politicas fundamentadas
en datos fidedignos; mejorar el intercambio de informacion en todos
los sectores; y realizar evaluaciones de salud y equidad de todas las
politicas antes de su aplicacion, mediante el uso de herramientas
como la evaluacién de los efectos en la salud.
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Tabla 1. Resumen de las recomendaciones de la Comision sobre los Determinantes Sociales de la Salud’

. Mejorar las condiciones de la vida diaria

* Mejorar el bienestar de nifias y mujeres, y las circunstancias en las que nacen sus hijos
- Enfatizar firmemente el desarrollo de la primera infancia y la educacion para nifas y nifios

* Gestion del desarrollo urbano
- Aumentar la disponibilidad de viviendas asequibles
- Invertir en mejoras de los barrios marginales, especialmente la provision de agua potable, saneamiento, electricidad y calles pavimentadas

e Asegurar que la planificacion urbana promueva conductas saludables y seguras equitativamente
- Promover habitos como caminar, andar en bicicleta y usar el transporte ptblico
- Realizar la planificacion del comercio minorista para controlar el acceso a alimentos no saludables
- Implementar el diseio medioambiental adecuado y los controles reglamentarios (p. ej., cantidad de lugares de expendio de alcohol)

* Asegurar que las respuestas normativas al cambio climatico consideren los efectos en la equidad en salud

* Convertir el pleno empleo y justo en un objetivo compartido de instituciones internacionales y una parte central de las agendas politicas nacionales
y estrategias de desarrollo
- Fortalecer la representacion de trabajadores en la creacion de politicas, legislacion y programas de empleo

* Usar a los organismos internacionales para respaldar los esfuerzos de los paises para proteger a todos los trabajadores
- Implementar normas laborales basicas para trabajadores formales e informales
- Desarrollar politicas para garantizar una vida equilibrada entre el trabajo y el hogar
- Reducir los efectos negativos de la inseguridad entre los trabajadores en condiciones precarias de trabajo

e Aumentar progresivamente los sistemas de proteccion social
- Asegurar que los sistemas incluyan a aquellos en situaciones laborales precarias, incluidos el trabajo informal y el trabajo doméstico o de cuidado

* Desarrollar servicios de atencion de salud de calidad con cobertura universal, con énfasis en un enfoque de atencién primaria de la salud
- Fortalecer el liderazgo del sector publico en la financiacién equitativa de sistemas de atencion de salud equitativos y la garantia del acceso
universal a la atencion independientemente de la capacidad de pago
- Reparar la fuga de cerebros en el campo de la salud, centrando la atencién en la inversion de una mayor capacitacion y cantidad de recursos
humanos relacionados con la salud y en los acuerdos bilaterales para regular ganancias y pérdidas

2. Luchar contra la distribucion desigual del poder, el dinero y los recursos

* Poner la responsabilidad de la accion sobre la salud y la equidad en salud en el nivel mas alto del Gobierno, y asegurar su consideracién coherente
en todas las politicas
- Evaluar el impacto de todas las politicas y programas sobre la salud y la equidad en salud

* Fortalecer las finanzas publicas para la accion sobre los determinantes sociales de la salud
* Aumentar la ayuda mundial para acercarse a la meta del 0,7 % del PNB y ampliar la Iniciativa para el Alivio de la Deuda Multilateral
* Desarrollar un enfoque coherente de los determinantes sociales de la salud en Documentos de Estrategias para la Reduccion de la Pobreza

* Institucionalizar la consideracion del impacto de la salud y de la equidad en salud en la formulacién de politicas y acuerdos econdmicos nacionales
e internacionales

* Reforzar la funcion primaria del Estado en los servicios basicos esenciales para la salud (como el agua y el saneamiento) y la regulacion de bienes y
servicios con un impacto importante en la salud (como el tabaco, el alcohol y los alimentos)

e Creary hacer cumplir una legislacion que promueva la equidad de género y prohiba la discriminacion por razones de género
* Incrementar la inversion en programas y servicios de salud sexual y reproductiva, y fortalecer la cobertura y los derechos universales

* Fortalecer los sistemas politicos y legales
- Proteger los derechos humanos
- Asegurar la identidad legal y apoyar las necesidades y reclamos de grupos marginados, particularmente los pueblos indigenas

* Asegurar la representacion y la participacion justas de individuos y comunidades en la toma de decisiones en materia de salud
* Facilitar el papel de la sociedad civil en la realizacion de los derechos politicos y sociales que afectan la equidad en salud
* Hacer que la equidad en salud sea un objetivo de desarrollo mundial

3. Medir y comprender el problema, y evaluar el impacto de la accion

* Asegurar sistemas de supervision de rutina para lograr la equidad en salud a nivel local, nacional e internacional
- Asegurar que todos los nifios sean registrados al nacer
- Establecer sistemas nacionales y mundiales de vigilancia de la equidad en salud

* Invertir en la generacion y el intercambio de nuevas pruebas sobre determinantes sociales y equidad en salud y sobre la eficacia de las medidas
- Crear un presupuesto especifico para la generacion y el intercambio mundial de pruebas

* Proporcionar capacitacién sobre determinantes sociales de la salud a los actores politicos, actores y profesionales, e invertir en aumentar la
sensibilizacion publica
- Incorporar los determinantes sociales de la salud en la formacién médica y de salud
- Capacitar a los planificadores y los formuladores de politicas en la evaluacion del impacto de la equidad en salud
- Fortalecer la capacidad dentro de la OMS para apoyar la accién sobre los determinantes sociales

v
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INTRODUCCION

| propésito de este documento de trabajo es fundamentar el

debate en la Conferencia Mundial sobre los Determinantes

Sociales de la Salud (“"Conferencia Mundial”) acerca de
como los paises pueden ejecutar medidas sobre los determinantes
sociales de la salud ("determinantes sociales”), incluidas las
recomendaciones de la Comisién sobre los Determinantes Sociales
de la Salud ("la Comisién”) (véase la tabla 1)." El documento estd
organizado en tres secciones. En primer lugar, se explica la base
conceptual de los determinantes sociales y se establece por qué la
implementacién de respuestas normativas coherentes es esencial
para el desarrollo, para el progreso en las inequidades en salud y
para otras prioridades nacionales y mundiales. En segundo lugar,
se abordan algunos de los desafios politicos que se presentan al
avanzar en los determinantes sociales y que la Conferencia Mundial
deberd considerar en su preparacion para la “Declaracién de Rio”, un
compromiso con la accién, y al ejecutar las medidas posteriormente.
En tercer lugar, se proporciona una descripcién relativamente técnica
de cdmo implementar medidas sobre los determinantes sociales de
la salud al destacar estrategias clave basadas en los cinco temas de
la Conferencia Mundial:

1. La gobernanza para abordar las causas fundamentales de
las inequidades en salud: ejecucion de medidas sobre los
determinantes sociales de la salud.

2. La promocion de la participacién: el liderazgo de las
comunidades para actuar sobre los determinantes sociales.

3. La funcién del sector salud, incluidos los programas de
salud publica, en la reduccién de las inequidades en salud.

4. la accion mundial sobre los determinantes sociales: el
alineamiento de las prioridades y de los actores.

5. La vigilancia del progreso: medicion y andlisis para
fundamentar las politicas y desarrollar la responsabilidad
sobre los determinantes sociales.

Se han seleccionado estos cinco temas estrechamente
interrelacionados (véase la figura 1) porque destacan los mecanismos
clave que permiten a los paises incorporar la accién sobre los
determinantes sociales en las metas de las politicas y aplicar
dichas politicas en todos los sectores. Los datos de pafses que han
realizado progresos muestran que se requiere una accion holistica
sobre todos estos temas, que juntos representan los elementos
fundamentales para un “enfoque basado en los determinantes
sociales”, lo que refleja la necesidad de que se tomen medidas sobre

los determinantes sociales en toda la sociedad. La inclusién de un
tema aparte sobre la funcién del sector salud no tiene como objeto
mermar la funcién vital de otros sectores, sino que refleja la amplia
comunidad del sector salud esperada en la Conferencia Mundial y
destaca algunas de las responsabilidades clave de este sector.

Los principales destinatarios de este documento son los formuladores
de politicas del nivel nacional, aunque también puede resultar de
utilidad a los dirigentes municipales, grupos de la sociedad civil,
organismos multilaterales y organismos de desarrollo bilateral. Tanto
este documento como la Conferencia Mundial ampliaran la extensa
labor de la Comisién, segln lo recomendado en la Resolucién
WHA62.14 de la Asamblea Mundial de la Salud,? y en el considerable
conjunto de bibliografia sobre los determinantes sociales. En
consonancia con su extensién y alcance, el documento centra la
atencion en cdmo podrian ponerse en practica las recomendaciones
de la Comisién, en lugar de efectuar una consideracién exhaustiva
de los problemas especificos o las condiciones de salud, o de repetir
en detalle lo que la Comisién ya ha establecido (en especial, por
ejemplo, sobre las causas de las inequidades en salud).

Figura 1. La relacion de los cinco temas de la Conferencia
Mundial
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LA BASE CONCEPTUAL 'Y LOS FUNDAMENTOS PARA
ACTUAR SOBRE LOS DETERMINANTES SOCIALES

e sabe desde hace mucho tiempo que las condiciones sociales

influyen de forma decisiva en la salud,’® por lo que es necesario

actuar en todos los sectores para promover el bienestar, tal
como se destaca en la Declaracién de Alma Ata, adoptada en el
afio 1978 por la Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria
de Salud*y en la Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud, del
afio 1986.> La mayor parte de la carga mundial de morbilidad y las
causas principales de las inequidades en salud, que se encuentran
en todos los pafses, surgen de las condiciones en las que nace, vive,
trabaja y envejece la gente.! Estas condiciones se conocen como
"determinantes sociales de la salud”, que es una manera sencilla de
incluir los determinantes sociales, econémicos, politicos, culturales
y medioambientales de la salud.

No todos los determinantes revisten la misma importancia. Los
mas importantes son los que dan lugar a una estratificacion dentro
de la sociedad (determinantes estructurales), como la distribucién
de ingresos o la discriminacién por factores como género, etnia
o discapacidad, y las estructuras politicas y de gobernanza que

refuerzan las desigualdades en el poder econémico en lugar
de reducirlas. Estos determinantes establecen un conjunto de
posiciones socioeconémicas dentro de jerarquias de poder, prestigio
y acceso a los recursos. Los mecanismos que producen y mantienen
esta estratificacion incluyen las estructuras formales e informales de
gobernanza; los sistemas de educacion; las estructuras de mercado
para el trabajo y los bienes; los sistemas financieros; la atencién que
se brinda a las consideraciones de distribucion en la formulacion de
politicas; y el grado y la naturaleza de las politicas de redistribucién,
provisién social y proteccién social. Estos mecanismos estructurales
que influyen en las posiciones sociales diferenciales de los
individuos son la causa principal de las inequidades en salud. Estas
diferencias configuran el estado de salud y los resultados de salud
de cada individuo a través de su repercusion sobre determinantes
intermedios, como las condiciones de vida, las circunstancias
psicosociales, factores conductuales o bioldgicos y el propio sistema
de salud. El informe final de la Comision utilizd este marco® (véase la
figura 2) como base para formular sus recomendaciones.

Figura 2. Marco conceptual de los determinantes sociales de la salud
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El enfoque basado en los determinantes sociales exige actuar de
manera coordinada y coherente en los sectores de la sociedad que
influyen en los determinantes estructurales, a fin de mejorar la salud
y reducir las inequidades. A su vez, hoy en dfa es bien sabido que
una mejor salud contribuye a otras prioridades sociales importantes,
como mayor bienestar, educacion, cohesién social, proteccion
medioambiental, mayor productividad y desarrollo econdmico.” En
este “circulo virtuoso”, las mejoras en la salud y sus determinantes
se retroalimentan y se ofrecen beneficios mutuos.®

Por lo tanto, avalar el enfoque basado en los determinantes sociales
significa reconocer el valor mas amplio de la salud para la sociedad y
su dependencia de medidas que trascienden el sector salud. El llamado
de la Comision para tomar medidas mas amplias refleja el hecho que
los riesgos para la salud y los beneficios de las medidas tienen lugar
en todos los niveles de la gobernanza (local, nacional o mundial).
Dado que tanto los problemas como las soluciones son sistémicos,
las politicas pUblicas tienen una importancia central; por ejemplo,
las politicas de transporte y vivienda en el dmbito local; las politicas
fiscales, medioambientales, educativas y sociales en el dmbito nacional;
y las politicas financieras, comerciales y agricolas en el dmbito mundial.

El enfoque basado en los determinantes sociales también refleja la
realidad de que las inequidades en salud no pueden abordarse sin
abordar las desigualdades sociales. Las medidas coordinadas para
lograr una buena salud también son fundamentales para mantener una
economia sélida y preservar la estabilidad social y la sequridad nacional
y mundial. Centrar la atencién en los determinantes sociales respalda
la integracion de medidas coherentes en diversas prioridades, por
ejemplo, crear proteccion social y abordar el cambio climatico. Ademés,
el enfoque basado en los determinantes sociales considera un aspecto
de la equidad intergeneracional, que a menudo se ha desatendido, pero
que ahora ocupa un lugar central en los desafios de la politica pablica. El
cambio climatico, que es un simbolo de la degradacién medioambiental
en su totalidad, amenaza con disminuir considerablemente el bienestar
de las generaciones futuras. Las tendencias como las tasas en
aumento de enfermedades no transmisibles y la disminucion de las
oportunidades econémicas y los derechos de asistencia social, que
se observan incluso en paises de altos ingresos ya estan dando como
resultado desigualdades intergeneracionales, menores expectativas de
salud y descontento social.

Todos los sectores tienen intereses y responsabilidades en la creacion
de sociedades mds justas e inclusivas mediante la ejecucion de
politicas coherentes que aumenten las oportunidades y promuevan el
desarrollo. La salud es un factor definitorio de la buena gobernanza.®
Hay cada vez mas esfuerzos por ampliar la definicion de lo que es
importante en la evaluacién de los objetivos sociales, ademéas de los
indicadores econdmicos limitados como el producto interno bruto
(PIB).”® EI éxito de las sociedades debe medirse no solo en términos del
crecimiento econémico, sino también en términos de sostenibilidad y
del aumento del bienestar y de la calidad de vida de los ciudadanos.

La salud es un factor contribuyente clave a este amplio espectro de objetivos
sociales. Por consiguiente, el enfoque basado en los determinantes
sociales identifica la distribucion de la salud, determinada por el grado
de inequidad en salud, como indicador clave no solo de imparcialidad y
justicia social, sino también del funcionamiento general de una sociedad.
Las inequidades en salud constituyen un indicador claro de la falta de éxito
y coherencia en muchos ambitos de las politicas de una sociedad.

Abordar los determinantes sociales también es indispensable para mejorar
la salud en general. Si no se actda sobre los determinantes sociales,
los ODM relacionados con la salud no se pueden cumplir y las metas
para combatir las enfermedades no transmisibles (ENT) no pueden
alcanzarse, ni pueden ejecutarse eficazmente estrategias de prevencion
para reducir su ocurrencia y el gasto en salud insostenible en tecnologias
para el tratamiento de enfermedades crénicas. Sin embargo, se debe
tener cuidado de que estas medidas sobre los determinantes sociales no
aumenten las inequidades al mejorar rapidamente las condiciones de vida
de los que estan en mejor situacion; de ahf nace la necesidad de centrarse
en la equidad. Los sistemas sociales y de salud, cuya finalidad es reducir
las inequidades en salud al brindar un mejor desempefio y mejorar los
resultados mds rapidamente en el caso de los grupos desfavorecidos,
pueden, en la préctica, ser mas eficaces para todas las personas de todos
los estratos sociales.

En conclusion, los fundamentos para actuar sobre los determinantes
sociales de la salud se basan en tres temas amplios. En primer lugar,
es un imperativo moral reducir las inequidades en salud. En sequndo
lugar, es fundamental mejorar la salud y el bienestar, promover el
desarrollo y lograr las metas de salud en general. En tercer lugar, y lo
que es mas importante, se requiere actuar sobre los determinantes
sociales para lograr una serie de prioridades sociales, que se beneficien
con la reduccion de las inequidades en salud.

LAS CONSIDERACIONES POLITICAS PARA EJECUTAR
MEDIDAS SOBRE LOS DETERMINANTES SOCIALES

El progreso, los obstaculos y el efecto de

las crisis

Muchos paises estan avanzando hacia la ejecucién de un enfoque
basado en los determinantes sociales. Sus experiencias inspiraron y

sirvieron de base para formular las recomendaciones de la Comision.
Desde el lanzamiento del informe de la Comisién, se ha progresado
todavia mas. Brasil, el anfitrién de la Conferencia Mundial, convocé a
una Comisién sobre los Determinantes Sociales de la Salud," y sigue
mostrando reducciones en las inequidades en mortalidad infantil y
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detencion del crecimiento en la nifiez, con un progreso paralelo en la
reduccion de la desigualdad en los ingresos y las tasas de pobreza, asf
como en la ampliacion de su sistema de salud universal.”? En respuesta
alinforme de la Comision, una revision de las inequidades en salud en
Inglaterra llevd a tomar medidas a nivel del gobierno local y central.”
Paises tan diversos como China," India,"™ ® los Estados Unidos de
América'’ y Sierra Leona han dado pasos graduales pero importantes
hacia la cobertura universal de la atencién de salud. Espafia defendid
los determinantes sociales como una de sus prioridades durante su
presidencia de la Unidn Europea en el afio 2010."® La region europea
actualmente estd realizando una revisién de los determinantes
sociales para encauzar la futura politica de salud regional, mientras
que la region africana en el 2010 avald una estrategia regional
sobre determinantes sociales en su reunién del 60° Comité Regional
de la OMS.”® En Sudamérica, el Consejo de Ministros de Salud de
la UNASUR defini6 al abordaje de los determinantes sociales en la
regién como una de las cinco prioridades del plan de accién de la
organizacion para los afios 2010 a 2015.%°

Estos ejemplos muestran que las lecciones de la Comisién se han
tomado en serio, es decir, que hay soluciones para los problemas
que causan las inequidades en salud y que actuar sobre los
determinantes sociales es posible para concretar la vision de la
Comisién de un mundo donde la justicia social se tome con seriedad.
No obstante, a pesar de muchos ejemplos semejantes a los descritos,
el progreso en los pafses ha sido lento en general. En la mayorfa
de los casos, los paises que contintan progresando son aquellos
en que los esfuerzos ya habfan comenzado antes del informe de Ia
Comisién. Reconociendo este retraso en el progreso, el objetivo de
la Conferencia Mundial es movilizar el compromiso politico entre los
paises para la ejecucién de las medidas necesarias como parte de
las politicas nacionales sobre los determinantes sociales.

El progreso exige abordar los obstaculos que impiden ejecutar un
enfoque basado en los determinantes sociales. Estos obstaculos
incluyen la falta de capacidad y conocimiento técnico. La Conferencia
Mundial representa una oportunidad para que los paises compartan
experienciasygeneren conciencia del conocimientoylas herramientas
disponibles. Las secciones siguientes de este documento ofrecen un
panorama general de las estrategias prioritarias para ejecutar las
recomendaciones de la Comisién.

Sin embargo, los desafios méas importantes son politicos. Estos desafios
politicos constituyen el contexto en el cual opera cualquier enfoque técnico
para la ejecucion de medidas sobre los determinantes sociales. Ejecutar
un enfoque basado en los determinantes sociales exige abordar sectores
influyentes cuyos intereses no siempre coinciden con la mejora de la
equidad en salud. Por ejemplo, el sector privado es crucial para la mayoria
de los determinantes; sin embargo, muchas actividades del sector privado
son perjudiciales para la salud y el medio ambiente. Enfrentar este desafio
exige ir mas alld del paradigma corporativo de responsabilidad social
que, hasta el momento, ha brindado mucho menos de lo prometido. Los
gobiernos desempefian la importante funcién de establecer un marco
normativo para las actividades del sector privado que se alinee con la
salud y el desarrollo, y de reforzar estas reglas silas empresas comerciales
acttan de un modo que debilita estos objetivos.
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Ademaés, un progreso deficiente en la ejecucién de un enfoque basado
en los determinantes sociales refleja, en parte, la incompetencia de
la gobernanza en el abordaje de los problemas clave del siglo XXI
en el dmbito local, nacional y mundial. Las inequidades en salud
ponen de manifiesto un problema complejo que exige respuestas
de politicas coherentes, en todos los sectores y en todos los paises,
fundadas en el firme compromiso politico de todas las partes. Estos
problemas interconectados representan un desafio para la division
tradicional de las sociedades y de sus gobiernos en sectores con
fines organizativos. El enfoque basado en los determinantes sociales
exige la reorientacion de las politicas y la coherencia al respecto de
modo que, en lugar de iren direcciones opuestas, diferentes sectores,
diferentes tipos de actores y diferentes niveles de gobernanza
(mundial, nacional y local) se alineen para contribuir mutuamente
al desarrollo humano sostenible y para promover los objetivos de
cada uno. Los gobiernos deben asumir la responsabilidad de esta
realineacion, que incluye el uso de la reglamentacion donde sea
necesario.

Este enfoque también exige mayor consideracion de los objetivos clave
de cada sociedad. Hace mucho tiempo que se aspira al crecimiento
econémico como la prioridad mas alta, pero este principio estd
empezando a ponerse en duda. Las medidas mas amplias del bienestar
social estan muy relacionadas con la salud, como lo demuestra, por
ejemplo, el informe de la Comisién de Medicion del Desempefio
Econdmicoy el Progreso Social establecida por el gobierno de Francia.”
Una poblacion sana es importante para el crecimiento econémico, pero
esto no implica que el crecimiento econdmico mejore necesariamente
la salud general, mejore la felicidad y el bienestar de la sociedad o
reduzca las inequidades en salud. Si bien una economia sélida puede
contribuir a la salud, estd comprobado que esta correlacién se debilita
una vez que el producto interno bruto per cdpita aumenta sobre un
umbral de 5000 délares.”!

La necesidad de implementar un enfoque basado en los determinantes
sociales se ha puesto de relieve con mayor agudeza por las crisis nuevas
o intensificadas en areas tales como las finanzas, la alimentacion, la
salud publica y el medio ambiente desde el afio 2008.22 Como estas
crisis han demostrado claramente, la interconexién del mundo moderno
hace que los paises no puedan confrontar estos desafios por su cuenta,
0 a través de la accion de sectores individuales. En cambio, se precisan
esfuerzos centrados y uniformes en todos los niveles, desde el local al
mundial. Estas emergencias también han puesto al descubierto fallas
en la reglamentacion y problemas de un énfasis exagerado en los
indicadores limitados de estabilidad econdmica, lo que ha demostrado
la necesidad de medidas coordinadas y de un estado sélido. Por
ejemplo, a pesar de las doctrinas prevalecientes en los Gltimos 30 afos,
aquellos que han sufrido més debido a estas crisis a menudo han sido
los que contribuyeron menos a los problemas que las causaron. Los
gobiernos se han unido para coordinar politicas y han juntado fondos
para estabilizar los sistemas econdmicos de una manera nunca antes
vista. Al hacerlo, han destacado la necesidad y la viabilidad de actuar
sobre los determinantes sociales. Por lo tanto, al abrir un espacio para
el debate real sobre los objetivos y los problemas de las politicas, estas
crisis multiples han creado una oportunidad sin precedentes de adoptar
un enfoque basado en los determinantes sociales.




Al'mismo tiempo, estas crisis, paraddjicamente, han intensificado los
desafios politicos de ejecutar un enfoque basado en los determinantes
sociales en algunos paises, en especial, en aspectos relacionados con
la redistribucion, los derechos y la reglamentacién. En respuesta a
las reducciones en el espacio fiscal se han hecho convocatorias para
las reducciones de los servicios sociales que tienen repercusiones
importantes en los determinantes sociales. Esta tendencia conlleva
el riesgo de repetir errores del pasado que tuvieron efectos negativos
graves y extensos en términos de equidad en salud. Se debe aprender
la leccion de los paises que han protegido e incluso ampliado el gasto
en determinantes sociales clave en tiempos de crisis.

Los principios y los requisitos para tomar
medidas

En este contexto complejo, la Conferencia Mundial proporciona un
foro para considerar como los paises pueden ayudarse entre si, con
la ayuda de organizaciones internacionales, a fin de enfrentar estos
desafios politicos. La declaracion politica que se hara piblica desde
la Conferencia Mundial, la “Declaracion de Rio”, reflejaré el resultado
de estas deliberaciones. No hay un proyecto de cémo un pais puede
superar los obstaculos politicos y técnicos para la ejecucion de un
enfoque basado en los determinantes sociales. Cada pais debera
proceder de acuerdo con sus propias prioridades y circunstancias.
Sin embargo, pueden identificarse algunos principios generales y
requisitos clave para tomar medidas.

En primer lugar, las medidas sobre los determinantes sociales
con el fin de reducir las inequidades en salud exigen una
ejecucion sostenida a largo plazo. Sin embargo, los beneficios
pueden percibirse en el corto plazo y es probable que aumenten en
otros sectores en los que se aplican politicas a los determinantes,
antes de manifestarse en la reduccion de las inequidades en salud.
Para los paises que todavia deben ejecutar un enfoque basado en los
determinantes sociales, el mensaje es que cuanto antes comiencen,
mejor serd. Los paises que ya han comenzado a hacer esfuerzos tienen
la oportunidad de ampliarlos y profundizarlos.

En segundo lugar, el paso inicial es lograr que la poblacidon
entienda qué son las inequidades en salud y los determinantes
sociales de la salud. Las organizaciones de la sociedad civil pueden
desempefiar un papel importante para generar conciencia. La
comprensién puablica de la importancia de estos problemas generara
la demanda de accién. Comenzar a medir las inequidades en salud
y los determinantes sociales por factores clave que estratifican a las
poblaciones (por ejemplo, la ubicacién geogréfica, la etnia, los ingresos
o el sexo) puede ayudar con esta tarea y constituir la base para el trabajo
posterior. Los determinantes sociales se deben explicar en un lenguaje
que permita que los sectores no pertenecientes a la salud entiendan su
importancia y contribucién potencial en beneficio de todos.

En tercer lugar, la equidad en la salud y el bienestar debe
ser un objetivo prioritario para el gobierno y la sociedad
en general. El establecimiento de la salud y el bienestar como
caracteristicas clave de las sociedades exitosas, inclusivas y justas
implica apoyar un conjunto de valores, que incluye el compromiso
con los derechos humanos y la equidad en salud, la democratizacion

de la salud y el bienestar, y la solidaridad en cuanto a la salud en el
nivel nacional e internacional. Es un imperativo moral que la inversién
en los determinantes sociales y la reduccién de las inequidades en
salud coincidan con los compromisos que todos los paises han
hecho con la salud y los derechos humanos a través de tratados
internacionales de derechos humanos, para hacer realidad el derecho
de todas las personas a tener las mismas oportunidades de salud y
de aspirar a una vida que valoren. Aunque los enfoques basados en
derechos humanos y en determinantes sociales no estén siempre
alineados por completo,® son sumamente complementarios.*
Si bien diferentes sociedades priorizan diferentes aspectos de la
imparcialidad y la justicia, todos los paises pueden estar de acuerdo
en la igualdad de oportunidades que supone la equidad en salud.

En cuarto lugar, tal como se analiza en mas detalle en la seccién
sobre el desarrollo de la gobernanza, es esencial garantizar
la coordinacion y la coherencia de las medidas sobre los
determinantes sociales. Las consideraciones polfticas clave
incluyen (1) la combinacion de la rectoria central con las condiciones
que permitan que los diferentes sectores colaboren y (2) la priorizacion
de la accién. Un mensaje fundamental del enfoque basado en los
determinantes sociales es que los otros sectores pueden contribuir a
la salud si hacen bien su propio trabajo y de un modo que promueva
sus propios objetivos. Sin embargo, en cada contexto, es necesario
identificar las areas en las que la accién es més importante y
centrarse en estas. Si bien la ejecucion de un enfoque basado en los
determinantes sociales requerird a veces nuevos recursos, también
se pueden evaluar los gastos existentes del gobierno en términos de
cémo se pueden realinear. Ademds, la coherencia entre las politicas
sociales y econdmicas es una prioridad clave. Incluso en los paises
donde las politicas sociales apuntan activamente a reducir las
inequidades, las politicas econémicas a menudo van en direccién
opuesta. La consideracion y la vigilancia de las consecuencias (tanto
las intencionales como las que no lo son) que acarrean las decisiones
sobre politicas referidas a la salud y a la equidad en salud se pueden
institucionalizar en el proceso de formulacién de polfticas. Para
este fin, se requieren mejoras considerables en la capacidad de los
gobiernos de emprender estos analisis.

En quinto lugar, un enfoque basado en los determinantes
sociales no equivale a lanzar un “programa”. Por el contrario,
exige la ejecucion y el aprendizaje sistemdticos de la experiencia
resultante en cada contexto. Los paises que han tenido éxito han
comenzado con los problemas de alta prioridad y han progresado
sobre la base de sus experiencias. Actuar sobre los determinantes
sociales implica un modo diferente de formular polfticas y
ejecutarlas. La vigilancia y la evaluacién (tal como se analizan mds
detalladamente a continuacién) son cruciales para determinar si un
enfoque estd creando una diferencia genuina en términos de los
determinantes sociales y la equidad en salud. Se necesitan métodos
y herramientas mejores para evaluar qué politicas especfficas son
més Utiles en cada contexto. Si bien hay pruebas de la eficacia de
actuar sobre los determinantes sociales para reducir las inequidades
en salud, se necesitan mds investigaciones y conocimientos para que
los formuladores de politicas estén mejor informados sobre lo que
funciona mejor en su contexto en particular.”
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ara adoptar un enfoque basado en los determinantes sociales,
los gobiernos deben coordinar y alinear diferentes sectores y
distintos tipos de organizaciones en la blsqueda de la salud y
el desarrollo (para todos los paises, tanto los ricos como los pobres)
como objetivo colectivo. El desarrollo de la gobernanza, gracias a
la cual todos los sectores asumen la responsabilidad de reducir las
inequidades en salud, es esencial para lograr este objetivo. La accién
intersectorial, es decir, ejecutar eficazmente un trabajo integrado
entre diferentes sectores, es un componente clave de este proceso.

La Salud en Todas las Politicas (HIAP, por sus siglas en inglés) es
una estrategia de politica que demuestra cémo se puede establecer
a la salud como un objetivo compartido en todo el gobierno y
como un indicador comdn del desarrollo.?® La estrategia Salud
en Todas las Politicas destaca las conexiones importantes que
existen en las sociedades modernas entre la salud y los objetivos
econémicos y sociales mas amplios, y sitda las mejoras de la salud
de la poblacién y las reducciones de las inequidades en salud como
problemas complejos de alta prioridad que exigen una respuesta

Tabla 2. Ejemplos de politicas que integran un enfoque basado en los determinantes sociales

Sectores y temas

Economia
y empleo

Interrelaciones de la salud y otros objetivos sociales

La poblacion sana es la que estimula la recuperacion y el crecimiento econdmicos. Las personas mas sanas pueden aumentar
sus ahorros domésticos, son mds productivas en el trabajo, pueden adaptarse mas facilmente a los cambios laborales y
pueden continuar trabajando durante un periodo mas prolongado.

El trabajo y las oportunidades de empleo estable mejoran la salud de todas las personas en diferentes grupos sociales.

Seguridad
y justicia

Las tasas de violencia, enfermedad y lesiones aumentan en las poblaciones que tienen menos acceso a alimentos, agua,
vivienda, oportunidades laborales y a un sistema imparcial de justicia. Los sistemas de justicia internos de las sociedades
deben encargarse de las consecuencias del acceso deficiente a estas necesidades bésicas.

La prevalencia de enfermedades mentales (y los problemas relacionados de drogas y alcohol) se asocia con la violencia, los
delitos y el encarcelamiento.

Educacion y
primeros afios
de vida

La salud deficiente de los nifios o los miembros de la familia impide los logros educativos y asi reduce el potencial educativo
y las posibilidades de resolver los desafios y de aprovechar las oportunidades de la vida.

Los logros educativos en las mujeres y los hombres contribuyen directamente a una mejor salud y a la posibilidad de
participar por completo en una sociedad productiva, y crean ciudadanos comprometidos.

Agricultura y
alimentacion

Si se considera la salud en la produccién, la fabricacion, la comercializacion y la distribucién de los alimentos, la seguridad
alimentaria y la inocuidad de los alimentos se intensifican, se promueven la confianza del consumidor y las practicas
agricolas mas sostenibles.

Los alimentos saludables son fundamentales para la salud de las personas; las buenas practicas de seqguridad y alimentacion
ayudan a reducir la transmision de enfermedades de los animales a los humanos y apoyan las practicas de agricultura que
tienen repercusiones positivas en la salud de los trabajadores agricolas y las comunidades rurales.

Infraestructura,
planificacion
y transporte

La planificacion 6ptima de las carreteras, el transporte y las viviendas exige considerar las repercusiones en la salud, lo que
puede reducir las emisiones costosas para el medio ambiente y mejorar la capacidad de las redes de transporte y su eficacia
para trasladar personas, productos y servicios.

Las mejores oportunidades de transporte, que incluyen oportunidades para trasladarse en bicicleta y caminar, generan
comunidades mds seguras y habitables, y reducen la degradacion medioambiental, mejorando la salud.

Medio ambiente
y sostenibilidad

Optimizar el uso de los recursos naturales y promover la sostenibilidad son practicas que pueden ejecutarse mejor a través
de politicas que influyen en los patrones de consumo de la poblacion, lo que también puede mejorar la salud humana.

En el mundo, un cuarto de todas las enfermedades prevenibles son el resultado de las condiciones medioambientales en
las que vive la gente.

Servicios
comunitarios
y de vivienda

El disefio de viviendas y la planificacion de la infraestructura que tienen en cuenta la salud y el bienestar (por ejemplo,
aislamiento, ventilacion, espacios publicos, recoleccion de residuos) y hacen que la comunidad participe pueden mejorar la
cohesién social y acrecentar el apoyo a los proyectos de desarrollo.

Las viviendas accesibles, bien disefadas, y los servicios comunitarios adecuados abordan algunos de los determinantes mas
fundamentales de la salud para las comunidades y los individuos desfavorecidos.

Tierra y cultura

Un mejor acceso a la tierra puede favorecer las mejoras en la salud y el bienestar de los pueblos indigenas, dado que su
salud y bienestar estan ligados espiritual y culturalmente a un profundo sentido de pertenencia a la tierra y el pais.

Las mejoras en la salud de los pueblos indigenas pueden fortalecer a las comunidades y la identidad cultural, aumentar la
participacion de los ciudadanos y apoyar el mantenimiento de la biodiversidad.

Fuente: Adaptado de la OMS y el gobierno de Australia Meridional, alo 2010°

CERRANDO LA BRECHA: LA POLITICA DE ACCION SOBRE LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD 12
| DOCUMENTO DE TRABAJO |




de politica transectorial integrada. Esta estrategia considera los
efectos de las politicas sobre los determinantes sociales, asi como
el impacto beneficioso de las mejoras de salud en los objetivos de
otros sectores. En la tabla 2, se muestran ejemplos de este tipo de
respuesta de politica. Si bien la HiAP es una estrategia Util, se debe
adaptar al contexto cultural e histérico especifico de cada pafs.”

Esta seccién se centra en la gobernanza en el nivel nacional. Sin
embargo, muchos ejemplos prometedores de la adopcién de un
enfoque basado en los determinantes sociales provienen de los niveles
municipales y subnacionales (por ejemplo, en estados o provincias de
Australia Meridional, como se muestra en el cuadro a continuacién).
En estos casos, se aplican principios similares y, de hecho, puede
ser mas facil integrar la formulacién de politicas respecto de los
determinantes sociales en estas jurisdicciones a menor escala.

El desarrollo de la buena gobernanza para
actuar sobre los determinantes sociales

El término gobernanza se refiere a la manera en que los
gobiernos  (incluidos sus diferentes sectores constitutivos)
otras organizaciones sociales interactlan, al modo en que estos
organismos se relacionan con los ciudadanos y a cémo se
toman las decisiones en un mundo complejo y globalizado.?® La
gobernanza representa un proceso mediante el cual las sociedades
o las organizaciones toman decisiones, establecen quiénes deben
intervenir en estas decisiones y determinan cémo garantizar
la responsabilidad de las acciones. Las respuestas normativas
coherentes para reducir las inequidades en salud exigen el
establecimiento de la gobernanza para aclarar las responsabilidades
individuales y conjuntas de diferentes actores y sectores (por ejemplo,
las funciones de los individuos, de diferentes partes del estado, de
la sociedad civil, de organismos multilaterales y del sector privado)
en la bisqueda de la salud y el bienestar como objetivo colectivo,
relacionado con otras prioridades sociales. Otras caracteristicas
necesarias de la gobernanza son el liderazgo y el compromiso
politico a largo plazo, una sociedad civil que participe, recursos
humanos con las aptitudes y los conocimientos apropiados y un
“entorno de aprendizaje” que permita la innovacion en las politicas
y la resolucién de conflictos. Por Gltimo, es necesaria la congruencia
entre las diferentes esferas de la formulacién de politicas.

Desarrollar la gobernanza para la accién sobre los determinantes
sociales es una tarea compleja que depende en gran medida del sistema
politico de cada pafs y de los actores que deben participar en cada
contexto. Aunque no hay una receta Unica para todos los casos, existen
cuestiones comunes que se deben abordar a través de los diferentes
modelos de gobernanza que se pueden usar para institucionalizar la
salud como un objetivo compartido en toda la sociedad, con la equidad
en salud como medida. Entre estas cuestiones se encuentran determinar
quién gufa la accién y toma la iniciativa, aclarar las funciones de los
diferentes sectores y grupos, garantizar la participacion de los grupos
desfavorecidos, velar por la responsabilidad respecto del objetivo
compartido y considerar cémo se puede vigilar el progreso. En la tabla
3 se listan herramientas e instrumentos (tiles a este respecto.
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Tabla 3. Procedimientos y herramientas utiles para ejecutar
politicas sobre los determinantes sociales

Comités interministeriales e * Equipos de medidas
interdepartamentales intersectoriales

Contabilidad y presupuestos * Sistemas de evaluacién e
integrados informacion transversales

Desarrollo del personal
integrado

Consultas en la comunidad y
jurados de ciudadanos?®

Plataformas de alianza Andlisis desde el angulo de la

salud?

* Evaluaciones de los efectos Marcos legislativos

Fuente: Adaptado de la OMS y el gobierno de Australia Meridional, afio 2010°

El Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) ha
establecido cinco principios de buena gobernanza que son dtiles
para formular lo que se necesita.?® Primer principio: la ejecucion de
politicas sobre los determinantes sociales debe formar parte de un
proceso que tenga legitimidad y dé voz a todas las partes. Las
dependencias gubernamentales centrales, en el nivel del ejecutivo,
desempefian un papel clave en la direccion de la accion y la
formulacion de la salud como un objetivo compartido, asf como en
la mediacién en conflictos y el logro del consenso entre sectores. La
gobernanza es particularmente exigente cuando no hay intereses
normativos mutuos. Los gobiernos deben cumplir con los principios
clave y confrontar los intereses que debilitan activamente la
equidad en salud, en lugar de adoptar un enfoque de actores en
el que cada interés se valora del mismo modo. La necesidad y el
valor de una participacion auténtica en la formulacién de politicas
para abordar los determinantes sociales se tratan con mayor detalle
mas adelante.

Segundo principio: el trabajo sobre los determinantes sociales exige
una direccion y una vision estratégica de la accién continua necesaria
para reducir las inequidades en salud y, en particular, afrontar el
“cortoplacismo” que a menudo lleva a tomar medidas rapidas aunque
inadecuadas. Conocer los beneficios comunes para toda la sociedad
que se obtienen del trabajo sobre los determinantes sociales es una
parte fundamental de la vision necesaria. La formulacion de estrategias
o planes nacionales es una oportunidad Util para establecer un proceso
de desarrollo y ejecucién de politicas usando un enfoque basado en los
determinantes sociales. En términos de desarrollo de la gobernanza,
el proceso empleado para hacerlo puede ser mas importante que el
documento final.

Tercer principio: es necesario velar por el desempefio tanto en
el proceso como en sus resultados. Los mecanismos para la toma
de decisiones sobre los determinantes sociales deben responder
a todos los actores, y el proceso y la ejecucion resultante de las
politicas deben ser eficaces y eficientes, aprovechando al maximo
los recursos en relacion con los objetivos comunes identificados.
Las estrategias presupuestarias, como el presupuesto participativo,
pueden aumentar la capacidad de respuesta y el desempefio.



“Nuestro gobierno estd avanzando hacia una tributacion basada en la salud y el
medioambiente. Nuestra experiencia previa demuestra que los medios fiscales son
muy eficaces para mejorar la salud en general y, especialmente, para aumentar la
equidad en salud. Este gobierno subird los impuestos, por ejemplo, sobre el alcohol

el tabaco, los dulces, los chocolates y el helado. La situacion econdmica es incierta, y
es bueno contar con medidas que funcionen tanto para aumentar los ingresos como
para mejorar la equidad en salud’.

Sra. Jutta Urpilainen, Ministra de Finanzas de Finlandia

INTEGRACION DE LA SALUD EN TODAS LAS POLITICAS EN FINLANDIA

Finlandia tiene una larga historia de accién intersectorial para la salud. En el aflo 1972, el Consejo Econémico Finlandés publicé un
informe sobre la politica de salud simultdneamente con el inicio de la accién en la salud publica en toda la sociedad finlandesa,
cuya finalidad era reducir las tasas de mortalidad por enfermedad cardiovascular. En el afio 1986, Finlandia se convirtié en el pais
pionero de la politica “Salud para todos” de la OMS con el lanzamiento de una estrategia nacional. Las politicas nacionales de
salud posteriores incluyeron politicas intersectoriales para la salud. Desde el afio 1997, existe un Consejo Asesor de Salud Publica
intersectorial, designado por un Consejo de Estado, cuyo mandato es promover la formulacién de politicas intersectoriales de salud
entre los diversos sectores administrativos, organizaciones y otros organismos relevantes.

En el afio 2006, Finlandia consolidd sus experiencias en la implementacion de un enfoque de “Salud en Todas las Politicas” (HiAP),
estableciendo a esta estrategia como el tema principal de salud pblica durante la presidencia finlandesa de la Unién Europea (UE). El
enfoque de Salud en Todas las Politicas de Finlandia —y, ademés, seglin fue aprobado dentro del contexto de las politicas de la UE—
se aplica al gobierno (como el ejecutivo) y a la toma de decisiones y responsabilidades politicas méas amplias en todos los niveles de
gobernanza. Esta estrategia hace hincapié en la necesidad del apoyo publico y el liderazgo politico. El sector salud es importante en
el fomento de la salud y en el aporte de su pericia para la formulacién de politicas intersectoriales. En la actualidad, la ley finlandesa
exige la implementacién del enfoque HiAP tanto a nivel regional como local.

Si bien Finlandia ha seguido implementando su propio enfoque HiAP en el nivel nacional, su presidencia de la Unién Europea provoco
que esta estrategia también se convirtiera en uno de los cuatro principios generales de la nueva estrategia de la UE, “Juntos por la
salud: un planteamiento estratégico para la UE (2008-2013)".

En http:/bitURL.net/bwxq es posible encontrar mas informacion sobre la experiencia finlandesa, o bien se pueden consultar las
siguientes publicaciones:

Ollila E et al. Health in All Policies in the European Union and its member states. Sinopsis de politicas disponible en http://bitURL.net/bye6.

Puska P, St&hl T. Health in All Policies - The Finnish Initiative: background, principles, and current issues. Annual Review of Public Health, 2010, 31:27.1-27.14.

fticas acordadas y de

Cuarto principio: la responsabilidad debe ser clara. Todos los
actores, ya sean de diferentes sectores del gobierno, la sociedad civil
o el sector privado, deben hacerse responsables de las decisiones
tomadas en lo que respecta a los objetivos compartidos que se
identificaron y los efectos de estas decisiones en la salud y la equidad
en salud. La responsabilidad de los resultados relacionados con la
salud y la equidad no se puede limitar al sector salud. Las metas
pueden ser (tiles para abordar problemas de politica particulares;
deben existir metas especificas para cada sector que sigan la linea del
determinante social sobre el cual actan. La transparencia del proceso
es fundamental en lo que respecta a quién toma las decisiones y a

quién es responsable de la ejecucion de las po
sus resultados. El uso del andlisis desde el dngulo de la salud, que
hace que la toma de decisiones conjunta sea explicita e identifique
beneficios comunes, puede aclarar las responsabilidades.?®

Quinto principio: los procesos de toma de decisiones respecto de
los determinantes sociales y la ejecucion de estas decisiones, que
aspiran a una reduccién de las inequidades en salud, deben ser
justos. Es improbable que se produzcan avances en cuanto a las
inequidades en salud si no existen procesos equitativos y si no se
cuenta con el acceso a las intervenciones. Los marcos juridicos, por
ejemplo, la ratificacion del derecho a la salud y sus determinantes
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Australia Meridional ha convertido la frase <Salud en Todas las Politicass en
mucho mds que una_frase. Mediante el marco del Plan Estratégico de Australia
Meridional, la innovacion del programa Thinkers in Residence y el liderazgo del

Departamento del Primer Ministro y el Gabinete, la <Salud en Todas las Politicas)
es un_factor central en todas las decisiones que tomamos como Gobierno”.

Hon Mike Rann, Primer Ministro de Australia Meridional

en las constituciones nacionales pueden ser Utiles pero solo si se
aplican de una manera justa.

Estos principios corresponden de igual modo y tienen, como minimo,
la misma importancia en la gobernanza mundial. Las instituciones
internacionales deben garantizar la legitimidad otorgando una voz
igualitaria y eficaz a aquellos afectados por sus decisiones, una
posicién conocida como “influencia en pie de igualdad” en el informe
de la Comisién. Estas organizaciones deben proporcionar orientacion
y una vision estratégica para los esfuerzos mundiales concertados
destinados a promover los determinantes sociales, y buscar modos
de ampliar los horizontes de corto plazo que surgen inevitablemente
de los ciclos politicos. Deben intentar garantizar que estos esfuerzos
sean eficaces y respondan a las necesidades y las prioridades de las
personas afectadas. Sus estructuras de gobernanza deben velar por
la responsabilidad eficaz ante la poblacién mundial en su totalidad.
Por dltimo, las instituciones internacionales deben intentar, con
dinamismo, ser justas en todos los procesos de toma de decisiones,
asf como en la ejecucion de sus actividades.

La aplicacion de medidas intersectoriales

Algunas medidas sobre los determinantes sociales requieren
enfoques que abarquen a toda la sociedad y a todos los gobiernos,
y que se ocupen explicitamente de la equidad en salud a través de
la legislacién o las politicas nacionales. Otras simplemente necesitan
que determinados sectores cumplan bien su funcién (por ejemplo, en
la concepcion y ejecucion de las politicas fiscales o educativas). Sin
embargo, muchas polfticas necesarias requieren de la colaboracién
entre diferentes sectores, o la accion intersectorial (AIS).*' Por ejemplo,
las comunidades, especialmente las desfavorecidas, no suelen
concebir sus necesidades en términos de sectores fragmentados.
Por lo tanto, satisfacer estas necesidades requiere de la prestacién
integrada de servicios. La idea de la accion intersectorial no es nueva
en el campo de la salud, ya que en los Gltimos 30 afios han abogado
por ella los movimientos de atencién primaria de salud y de promocién
de la salud. No obstante, la falta de desarrollo de la gobernanza y de
sistemas necesarios para ejecutar politicas coherentes respecto de
los determinantes sociales ha sido un obstaculo importante para el
avance. Por otra parte, la accién intersectorial a menudo ha implicado
la instrumentalizacion de los recursos de otros sectores para la
atencion de salud, en lugar de iniciativas para mejorar mutuamente
las politicas de cada sector.”’
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Tabla 4. Pasos necesarios para que la implementacion de la
accion intersectorial sea exitosa

1. Crearun marco de politicas y un enfoque hacia la salud que conduzcan
a la accion intersectorial.

2. Hacer hincapié en valores, intereses y objetivos compartidos entre
socios y socios potenciales.

3. Garantizar el respaldo politico, basarse en factores positivos del
entorno de politicas.

4. Hacer participar a socios clave desde el comienzo; ser inclusivos.

5. Asegurar una vinculacion horizontal apropiada entre sectores, asi
como una vinculacion vertical de los distintos niveles de los sectores.

6. Invertir en el proceso de construccion de alianzas trabajando en pos
del consenso en la etapa de planificacion.

7. Enfocarse en objetivos concretos y resultados visibles.

8. Asegurar que el liderazgo, la responsabilidad y las recompensas sean
compartidos entre los socios.

9.  Construir equipos estables de personas que trabajen bien en forma
conjunta, con sistemas de respaldo apropiados.

10. Desarrollar modelos practicos, herramientas y mecanismos destinados
a respaldar la implementacién de la accion intersectorial.

11. Garantizar la participacion publica, educar al publico y generar
conciencia sobre los determinantes de la salud y la accion
intersectorial.

Fuente: Adaptado de la Agencia de Salud Piblica de Canadg, afio 2007%

Decidir qué problemas requieren una accién intersectorial e identificar
los objetivos comunes de diferentes sectores con distintos intereses
constituyen desafios importantes. No es necesario que participen todos
los sectores; en cambio, se deben identificar los sectores prioritarios
para cada tema y contexto, y tratar de lograr su participacion. Los
organismos centrales desempefian el papel principal a este respecto,
aunqgue muchas autoridades municipales han sido particularmente
exitosas en el nivel local. Todos los sectores implicados deben percibir
los beneficios del trabajo colaborativo, y estas posibles ventajas deben
ser lo primero a la hora de identificar y trasladar los objetivos comunes
para la accion intersectorial. En el trabajo sobre los determinantes
sociales, se deben enunciar claramente los beneficios que las mejoras
en la salud y la equidad en salud suponen para otros sectores en lo
que respecta a las propias prioridades y los programas de cada sector.



Esta tarea requiere que se conecten conocimientos dispares del
mismo problema, asi como el idioma divergente que diferentes
sectores usan para describir el mismo tema. También es necesario
identificar a los sectores con intereses creados en actividades que
puedan abordar este problema; esta etapa del proceso requiere de
conocimientos sélidos de los intereses y objetivos de cada sector.
Un modelo conceptual que muestre la interaccion de diversos
determinantes sociales, con todos los sectores representados, puede
ser (til para demostrar que todos los sectores implicados tienen
un papel que desempefar. En la tabla 4 se describen los pasos
necesarios para que la accién intersectorial sea exitosa. Se puede
aprender adaptando los enfoques intersectoriales innovadores que
usan otros sectores, por ejemplo, las evaluaciones del impacto
medioambiental han tenido una gran influencia en el desarrollo de
metodologias de evaluacion de los efectos sobre la salud.

Son inevitables los conflictos y las concesiones entre los objetivos
a corto y a largo plazo y entre los intereses de diferentes sectores.
Durante la accién sobre los determinantes sociales hay numerosas
posibilidades de “beneficios mutuos”, pero algunas medidas
necesarias tendran resultados poco satisfactorios para algunas
de las partes. Al resolver estos conflictos, los gobiernos deben
considerar los desequilibrios de poder entre los diferentes sectores

y determinar dénde se centran los mayores intereses en términos de
salud y equidad en salud. Por ejemplo, cuando las comunidades y
los gremios tienen conflictos con las corporaciones respecto de los
proyectos de desarrollo econdmico relacionados con inquietudes por
las condiciones de trabajo y las repercusiones medioambientales,
los gobiernos deben considerar los desequilibrios de poder y los
efectos sobre la salud, y analizar criticamente dénde se obtendra
alglin beneficio econémico. Los gobiernos también tienen Ila
responsabilidad de abogar por aquellos que tienen menos poder y
confrontar los intereses que debilitan la equidad en salud.

Recursos Utiles (disponibles en el DVD adjunto)

* Graham J, Amos B, Plumptre T. Principles for good governance in the 21st
century. Sinopsis de politicas n.° 15. Nueva York, PNUD, 2003.

* Kickbusch 1, Buckett K, editores. Implementing Health in All Policies:
Adelaide 2010. Adelaida, Departamento de Salud, Gobierno de Australia
Meridional, 2010.

* Crossing sectors - experiences in intersectoral action, public policy and health.
Ottawa, Agencia de Salud Publica de Canada, 2007.

* Health equity through intersectoral action: An analysis of 18 country case
studies. Ottawa, Agencia de Salud Publica de Canada y OMS, 2008.

* Declaracion de Adelaida sobre la Salud en Todas las Politicas. Adelaida, OMS
y Gobierno de Australia Meridional, 2010.

INTEGRACION DE LA SALUD EN TODAS LAS POLITICAS EN AUSTRALIA MERIDIONAL

Desde el aflo 2007, el estado de Australia Meridional adoptd el enfoque “Salud en Todas las Politicas” y lo convirtié estratégicamente
en un proceso central del gobierno para mejorar la salud y reducir las inequidades, en lugar de implementarlo como un abordaje
ejecutado por el sector de la salud y dirigido a este, e impuesto en otros sectores. Este enfoque fue formulado como imprescindible
para lograr no solo las prioridades en cuanto a la salud, sino también una serie de objetivos en el documento principal de planificacién
del estado, el Plan Estratégico de Australia Meridional.

Se han forjado sélidas relaciones intersectoriales para explorar las interconexiones de diversas metas dentro del plan estratégico y los
determinantes sociales, y para trabajar en pos del logro conjunto de los objetivos de cada organismo y las mejoras en la salud de la
poblacién. Se utilizé un proceso de andlisis desde el angulo de la salud, sobre la base de la metodologia tradicional de evaluacion de
los efectos sobre salud y la incorporacién de otros métodos, como la elaboracidn de modelos econdmicos, con el fin de mejorar el rigor
y la flexibilidad, y adaptarse a los objetivos politicos de los organismos participantes. Como consecuencia, el andlisis desde el éngulo
de la salud se modifica para cada proyecto y se lleva a cabo la evaluacién. Se han realizado una serie de proyectos que incluyeron
a diferentes sectores. Estos proyectos abarcan la sequridad del agua, el asentamiento de los inmigrantes y el acceso a la tecnologfa
digital. Las bases del éxito del enfoque de Salud en Todas las Politicas en Australia Meridional se identificaron como:

* unsolido interés intergubernamental;

e el mandato y la coordinacién de un gobierno central;

*  métodos flexibles y adaptables de investigacion, usando el andlisis desde el dngulo de la salud;
*  beneficios y colaboraciéon mutuos;

* recursos de salud dedicados para el proceso;

* toma de decisiones y responsabilidades conjuntas.

En el afo 2011, el gobierno de Australia Meridional incorpord disposiciones especificas en la nueva legislacion sobre salud publica
para fortalecer el mandato y la sostenibilidad de este enfoque. En http:/bitURL.net/bhsn es posible encontrar mas informacién sobre
la experiencia de Australia Meridional, o bien se puede consultar la siguiente publicacion:

Kickbusch I, Buckett K, editores. Implementing Health in All Policies: Adelaide 2010. Adelaida, Gobierno de Australia Meridional, 2010. Disponible en http://bitURL.net/bhsp.
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Q LA PROMOCION DE LA PARTICIPACION:
o EL LIDERAZGO DE LAS COMUNIDADES PARA
ACTUAR SOBRE LOS DETERMINANTES SOCIALES



a gobernanza requerida para actuar sobre los determinantes

sociales no es posible sin una nueva cultura de la participacién

que garantice la responsabilidad y la equidad. Facilitar la
participacién puede ayudar a proteger la equidad como principio
y a garantizar su aplicacién en las politicas pUblicas. Ademds de la
participacién en la gobernanza, otros aspectos de la participacion,
como la participacién individual en la obtencién de servicios o
la participacién de las comunidades en la prestacion de servicios,
son también importantes para reducir las inequidades en salud. Sin
embargo, la participacién de las comunidades y los grupos de la
sociedad civil en el disefio de politicas publicas, la supervision de
su implementacion y la evaluacion son esenciales para actuar sobre
los determinantes sociales. Existen muchos ejemplos en los cuales
la participacién ha redundado en un mayor énfasis en la salud, que
van desde diversas experiencias con la elaboracién de presupuestos
participativos hasta la promocién de causas dirigidas por los jévenes,
como la campafa “Nine is Mine” que realizan nifios de India.* 3

Por consiguiente, la participacion es una intervencion clave para
fortalecer la sostenibilidad politica en los niveles nacional y mundial,
y para conseguir que las politicas y las intervenciones reflejen las
necesidades de la gente. Es de especial importancia la participacién
de las comunidades para garantizar la responsabilidad de las
decisiones. Pafses como Brasil y Tailandia que recientemente han
logrado reducir las inequidades en salud han hecho mayor hincapié
en esta dimension de la participacion (véase el cuadro siguiente).
Seguir tomando las medidas necesarias para actuar sobre los
determinantes sociales en diversos sectores, en particular para
consequir que esos servicios respondan a las necesidades de las
poblaciones desfavorecidas, es en extremo dificil si no se cuenta con
una participacién social mas amplia.

La participacion asf concebida tiene el valor intrinseco de respetar la
autonomfa de las personas y el derecho a participar en las decisiones
que las afectan. Para actuar sobre los determinantes sociales, la

participacién forma parte de la propia meta general: mejorar la
capacidad de accion, el bienestar, la dignidad y la calidad de vida
de todos los miembros de la sociedad. Sin embargo, la participacién
de las comunidades en la formulacion de politicas también puede
jugar un papel decisivo para impulsar nuevas iniciativas, aumentar
la responsabilidad y mantener el cambio.

No existe la “panacea” que garantice la participacién en la
formulacién de politicas. Una participacién que da lugar al cambio
social surge de los movimientos sociales en contextos especificos. Sin
embargo, muchas medidas gubernamentales pueden obstaculizar
de forma activa la capacidad que tienen las comunidades de
exponer sus preocupaciones acerca de las condiciones de la vida
diaria y de proponer soluciones para los problemas. Ademas, con
frecuencia se observa resistencia entre los formuladores de politicas
y los “expertos” hacia los esfuerzos participativos. Los gobiernos
pueden ayudar a superar estas barreras y crear condiciones que
faciliten la participacion de las comunidades habilitadas en la toma
de decisiones que afecten su salud en el contexto en el cual viven. A
este respecto, es crucial evitar el formulismo. Al mismo tiempo, las
organizaciones de la sociedad civil pueden estudiar la mejor forma
de contribuir a la accién sobre los determinantes sociales, lo cual
incluye la concientizacién en materia de inequidades en salud, la
contribucién a la organizacién de las comunidades, la promocion
de una mejor gobernanza mas inclusiva y el hecho de garantizar la
responsabilidad en la ejecucion y los efectos de las politicas.

La creacion de condiciones que favorezcan

la participacion

Los formuladores de politicas pueden considerar arriesgada la promocién
de la participacién, ya que esta iniciativa implica un cambio en las
relaciones de poder en favor de los grupos de poblacion que, desde el

punto de vista histérico, han sufrido la exclusion y la marginalizacién.
Se trata de determinantes sociales clave sobre los que es preciso actuar

Figura 3. El contexto y los recursos que influyen en la participacion social
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“La Asamblea Nacional de la Salud constituye un proceso destinado a desarrollar
politicas pitblicas saludables participativas que incluye a todos los interesados. Su tarea
consiste en tejer hilos verticales que representan las decisiones de orden descendente
con hilos horizontales que representan las demandas y necesidades de las personas,

para generar asi un nuevo patrén armonioso. Su mision excede al Ministerio de
Salud Piblica porque incluye la salud en todas las politicas”.

Dr. Amphon Jindawatthana, Secretario General de

la Oficina de la Comision Nacional de Salud, Tailandia

si se pretende reducir las inequidades. Para lograrlo, es necesaria la
voluntad de dotar de poder real a las comunidades y de asumir las
consecuencias de que la gente demande lo que podrfan ser cambios
transformadores. No obstante, la participacion ofrece asimismo
muchas recompensas a los lideres politicos que buscan reformas.
Al crear un grupo mas amplio de partidarios que se identifiquen con
los procesos politicos y crean en los cambios y en sus beneficios
subsiguientes, la participacion de las comunidades puede impulsar
reformas dificiles y crear un legado significativo que es improbable,
a menos que se mantenga el cambio.

La figura 3 describe la manera como se crea una cultura de
participacion en la formulacién de politicas entre las comunidades
y la sociedad civil por un lado y los gobiernos por el otro. Esta
cultura consta de cuatro componentes principales: las estructuras
y los espacios donde ocurre la participacién, los recursos con que
cuentan los actores para participar, los conocimientos necesarios
para participar y los efectos de las politicas y las practicas anteriores
sobre la participacion. Este marco no es exhaustivo; sin embargo,
la facilitacion eficaz de la participacién exige abordar como minimo
estos cuatro elementos.

La institucionalizacion de los mecanismos de
participacion

Las estructuras politicas, fisicas e institucionales, junto con sus
normas, reglamentos y relaciones pueden inhibir o fomentar la
participacion en la formulacién de las politicas, pues definen dénde
tiene lugar la participacion y quiénes tienen acceso a estos procesos.
Estas estructuras pueden ser formales o informales. Con el objeto de
facilitar la participacion, los procesos deben ser lo mas transparentes
posibles y se deben reducir al minimo los mecanismos informales,
ya que estos suelen ser menos accesibles a las comunidades
desfavorecidas. Es preciso contar con mecanismos estables a fin
de institucionalizar la participacién como un elemento central del
proceso de la formulacion de politicas.

La eficacia de los mecanismos elegidos para institucionalizar la
participacion depende en gran medida del contexto y el proceso
mediante el cual se los incorpora a la gobernanza. Las asambleas
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y los consejos han sido eficaces en los paises donde se encuentran
estrechamente vinculados al proceso de toma de decisiones. En
otras naciones, ejercieron una influencia minima sobre las politicas.
Asimismo, la descentralizacion, que implica delegar el financiamiento
y los recursos a organismos subnacionales, ha sido Gtil en fomentar
la participacion comunitaria en muchos pafses. Sin embargo,
también se han presentado muchas experiencias negativas, en
particular cuando el compromiso, los recursos o los conocimientos
han sido insuficientes para ejecutar la accion, frente al aumento de
las expectativas. Del mismo modo, otros instrumentos, como los
didlogos, el presupuesto participativo y los jurados de ciudadanos,
solo son Utiles en la medida en que pueden influir sobre las politicas.

La provision de recursos

La participacion ofrece muchas ventajas, pero también es costosa.
Los actores necesitan contar con suficiente tiempo, dinero, capacidad
institucional y recursos humanos a fin de participar eficazmente en
la formulacion de politicas que favorezcan sus intereses. Ademas,
dado que la formulacién de politicas es un proceso continuo, la
participacion requiere la disponibilidad de recursos durante un
periodo sostenido.

Los gobiernos pueden invertir en la participacion mediante el
suministro de incentivos, el subsidio de los costos y la adopcion
de fechas y lugares de reunién de los procesos participativos que
faciliten al maximo la asistencia de las personas. Las organizaciones
de la sociedad civil pueden proporcionar los recursos necesarios para
la participacion y colaborar con las comunidades para identificar los
temas prioritarios para la accion.

La importancia de los efectos de las politicas y las
practicas anteriores

La falta de mecanismos y de recursos no son los Unicos obstaculos
para la participacion. Las experiencias previas de los pueblos,
asi como el contexto politico e histérico de su interaccién con
el gobierno, ejercen una gran influencia en su percepcion y
su capacidad de participar en la formulacién de las politicas.
Algunos grupos, en particular los que afrontan la discriminacion,



tienen pocas probabilidades de tomar parte en los mecanismos
participativos; por lo tanto, los gobiernos deben facilitar de forma
activa su participacion, no solo mediante la asignacion de recursos,
sino también reconociendo explicitamente la cultura de estos
grupos y su capacidad de contribuir para su propio bienestar. En
muchos paises, se deben modificar las précticas del gobierno y de
su personal, y otorgarle a la participacién un lugar central en la
mision de las dependencias gubernamentales.

La construccion del conocimiento y el fortalecimiento
de la capacidad de accién

En una participacién eficaz, se precisan interesados versados y
hébiles que comprendan el proceso, tengan una clara vision de lo que
se puede lograr y cuenten con las competencias sociales y politicas
que les permitan actuar en medio de los mecanismos burocraticos
con el fin de promover sus intereses. Por lo tanto, abordar las
inequidades en cuanto al acceso a la informacién es esencial.
Los conocimientos y la instruccion para la participacion eficaz se
pueden adquirir mediante una capacitacién formal o a través de
la experiencia en la promocién de las causas. Es posible ayudar
a las partes interesadas que carecen de las aptitudes necesarias a

que las adquieran a través de incentivos y del acceso a la informacion
y la capacitacion.

Como se acaba de mencionar, un aspecto fundamental que procura
una representacion adecuada de los grupos marginados en las
estrategias politicas consiste en desarrollar su capacidad de accion y
fomentar su instruccion para participar. Las comunidades requieren
acceso a la informacion, pero también necesitan poder interpretarla
y aplicarla. De este modo, los datos se deben poner al alcance del
publico usando plataformas que sean accesibles a las personas,
presentando la informacion de modo que sea comprensible para las
comunidades y desarrollando las aptitudes para interpretar estos datos.
Ademds de la capacidad analitica, las comunidades deben adquirir
una mayor “instruccion burocratica” que les permita desmitificar las
estructuras, los actores y los procesos administrativos que concurren
en la formulacién de politicas; que aumente sus conocimientos sobre
las oportunidades que existen de influir en el proceso politico; y que los
habilite a participar desde una postura de fortaleza. Las organizaciones
gubernamentales deben fortalecer su capacidad de facilitacion de la
participacion, en particular la capacidad de responder a las exigencias
de la comunidad y tomar parte en propuestas que se expresen en un
lenguaje diferente del que suelen utilizar.

LA INSTITUCIONALIZACION DE LA PARTICIPACION EN BRASIL Y TAILANDIA

Brasil y Tailandia son dos paises que han dado muestras de progresos notables en materia de salud y en la disminucién de las
inequidades en salud durante los dltimos 20 afios. También han estado a la vanguardia del aumento de la participacién piblica en la
formulacion de politicas.

En Brasil, los enfoques participativos en materia de formulacion de politicas de relevancia para la salud se han inspirado en los
movimientos sociales que lanzaron la creacién del sistema universal de salud y los progresos consecutivos en la atencién primaria
y la proteccion social. En 1988, la constitucion de Brasil definid la salud como uno de los derechos humanos para todos, incluido el
derecho a participar en la gobernanza de la salud. Este compromiso generd el espacio para la institucionalizacién de la participacién
publica a nivel municipal, estatal y nacional. La participacion a través de consejos de salud en cada uno de estos niveles (incluidos los
consejos de salud municipales en 5564 ciudades, donde la mitad de los consejeros representan a los usuarios del sistema de salud)
se complementa con conferencias de salud nacionales periédicas. Asimismo, en algunas jurisdicciones se han puesto en practica
modelos innovadores como el presupuesto participativo.

En Tailandia, las asambleas de la sociedad civil lograron en el dltimo decenio la institucionalizacion de la Asamblea Nacional de Salud,
que se celebra anualmente desde el 2008 como lo ordena la nueva ley nacional de salud. Mediante la adaptacién de los mecanismos
utilizados en la Asamblea Mundial de la Salud de la OMS, en la Asamblea Nacional de Salud se rednen més de 1500 personas
provenientes de organismos gubernamentales, instituciones académicas, la sociedad civil, el sector privado y profesionales de la
salud, con el objeto de examinar los aspectos primordiales de la salud y generar resoluciones destinadas a orientar la formulacién
de politicas. Entre las repercusiones de las politicas atribuibles a las resoluciones de la asamblea se encuentran la proteccién de los
presupuestos destinados a la cobertura de salud universal, la aprobacién de estrategias dirigidas a lograr el acceso universal a los
medicamentos y la constitucién de comisiones nacionales evaluadoras de las repercusiones en salud y del comercio y la salud. Se
puede obtener informacién complementaria en http://en.nationalhealth.or.th/.

Las siguientes publicaciones ofrecen méas informacion sobre las experiencias de Brasil y Tailandia:

Cornwall A, Shankland A. Engaging citizens: lessons from building Brazil's national health system. Social Science and Medicine, 2008, 66:2173—2184.

Rasanathan K et al. Innovation and participation for healthy public policy: the first National Health Assembly in Thailand. Health Expectations, 2011, doi: 10.1111/).1369-
7625.2010.00656.x.
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La mediacion de la participacién y el logro
de la representatividad

Existen varias maneras en que los gobiernos pueden mediar la
participacion con la intencidon de facilitar la habilitacion de la
comunidad. En la figura 4, se presenta una visién general de este
proceso continuo, desde el suministro de la informacién hasta la
transferencia del poder. Es preciso detectar con antelacién a los
grupos mas desfavorecidos y elaborar un plan que les procure una
adecuada representatividad. A menudo, los grupos marginados
afrontan otros obstéculos que disminuyen su probabilidad de
aprovechar las medidas encaminadas a buscar su participacion.
Esta situacion puede requerir estrategias flexibles e innovadoras,
como convocar foros femeninos exclusivos, utilizar nuevas técnicas
de comunicacién para llegar a los jovenes y prestar estricta atencion
a la adecuacion cultural de las minorfas étnicas y los pueblos
indigenas. Los mecanismos regionales son fundamentales para el
fortalecimiento y el refuerzo de las medidas nacionales tendientes a
lograr la participacion. Los gobiernos también deben colaborar con
las comunidades para garantizar la legitimidad de las personas que
alegan ser representantes de la comunidad y tratar los conflictos
de intereses y el cabildeo por intereses creados a nivel nacional y
mundial.

La facilitacion de la funcion de la

sociedad civil

La sociedad civil cuenta con diversas maneras de desempefiar un
papel importante en la puesta en practica de las medidas que
modifican los determinantes sociales. Una funcién primordial es
responsabilizar a los formuladores de politicas y los ejecutores de
programas de las obligaciones que asumen y los acuerdos que
realizan. Esta vigilancia incluye la supervision de los gastos en
compromisos presupuestarios. Las organizaciones de la sociedad
civil pueden influir en la responsabilidad al fomentar el sistema

de contrapesos y salvaguardas institucionales e, indirectamente,
al fortalecer a instituciones de responsabilidad (por ejemplo, la
democracia electoral y los medios de comunicacion independientes).
Las organizaciones de la sociedad civil también pueden generar
evidencia de trabajo sobre los determinantes sociales. En ocasiones
se cuestiona tanto la precisién de la informacion proporcionada por
la sociedad civil como la capacidad de estos grupos de constituir una
fuente fiable de investigacién. Tal como sucede con otras fuentes de
datos, puede haber cuestiones de rigor, pero la sociedad civil sin
duda puede brindar acceso a informacién que no esta disponible
en otro lugar. En contextos donde los datos y la informacién del
gobierno son inadecuados, los grupos de la sociedad civil pueden
representar la principal fuente de datos fiables y actualizados para
aportar a la formulacién de politicas sobre determinantes sociales.

Los gobiernos pueden facilitar en forma activa el papel de la sociedad
civil en cuanto a la accién sobre los determinantes sociales. Pueden
formalizar la participacion de las organizaciones de la sociedad civil
en los procesos de formulacién de politicas, por ejemplo, mediante
el respaldo de su papel en el mantenimiento de la responsabilidad
al establecer organismos de asesoramiento en la sociedad civil y al
involucrarse formalmente en iniciativas de control. Tanto a nivel nacional
como mundial, los organismos oficiales pueden considerar y alentar
la elaboracion de “informes paralelos” de manos de organizaciones
de la sociedad civil: evaluaciones independientes que complementan
y con frecuencia sacan a la luz problemas pasados por alto en las
publicaciones oficiales. Algunos ejemplos son los informes paralelos de
la sociedad civil para la Sesién Especial sobre VIH/sida de la Asamblea
General de las Naciones Unidas y el informe de la sociedad civil de la
Comision sobre los Determinantes Sociales de Salud.*® Estos ejemplos
destacan la necesidad de que los gobiernos estén mejor informados
sobre el valor y la utilidad de los conocimientos producidos por los
grupos de la sociedad civil y de que desarrollen la capacidad de estos
grupos para emprender y presentar investigaciones de manera que sea
comprensible para otro tipo de publico.

Figura 4. Las estrategias de busqueda de participacion de las comunidades en el proceso de formulacion de las politicas

Informacion

Aporte de informacion
balanceada y objetiva
para ayudar a las
personas a comprender
los problemas, las
alternativas, las
oportunidades y las
soluciones

Consultas

Obtencion de aportes
de las comunidades
afectadas sobre los

analisis, las alternativas
y las decisiones

Participacion
Colaboracion directa
con las comunidades

durante el proceso
para garantizar que
se comprendan y
tomen en cuenta sus
preocupaciones y
aspiraciones

Asociacion
Asociacion con las
comunidades en
cada aspecto de
la decision, que
comprende el desarrollo
de alternativas y la
seleccion de la solucion

preferente

Transferencia
del poder

Cuando las
comunidades tienen la
"(ltima palabra" sobre

las decisiones clave
que repercuten en su
bienestar

Fuente: Adaptado de Solar e Irwin, afio 2010°, y este a su vez adaptado de la Asociacion Internacional para la Participacion Pdblica, afio 2007
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LA PARTICIPACION EN ACCION EN ROSARIO, ARGENTINA

La cuidad de Rosario, Argentina, (poblacién de mas de 1 millén de habitantes) ha desarrollado en los Gltimos afios un sistema de
salud publica que hace fuerte hincapié en la atencidn primaria, donde la participacion es un componente central. Este sistema,
cofinanciado por el gobierno provincial y el gobierno municipal, presta servicios de salud gratuitos a todos los residentes de la ciudad.
Estd sustentado por los principios de la participacion comunitaria, la participacién en la gestion por parte de los trabajadores de
salud, el acceso universal y equitativo, el derecho a la salud, la planificacién descentralizada y la autonomfa y la responsabilidad de
los trabajadores de salud.

El sistema esta basado en centros de atencion primaria. Las organizaciones comunitarias tienen una importante influencia en estos
centros y trabajan de manera conjunta en una federacion para analizar y tratar los proyectos municipales. Ademas de esta participacion
comunitaria, los trabajadores de salud también participan en la gestion de los centros.

Mediante este proceso participativo, la salud se ha convertido en una prioridad municipal. En 1988, el presupuesto destinado a la salud
representaba menos del 8 % del presupuesto municipal; en el 2003, esta cifra aumentd al 25 %. La mortalidad infantil descendié de
25,9/1000 nacimientos en 1988 a 11,4/1000 nacimientos en el 2002. Las consultas en los centros de salud se incrementaron un 314 %
durante el mismo perfodo. En el 2009, se abrié en la ciudad un nuevo hospital que ofrece acceso universal. Para su disefio, se tuvieron
en cuenta los puntos de vista de los pacientes.

Recursos Utiles (disponibles en el DVD adjunto)

Informe de la Sociedad Civil para la Comisién sobre los Determinantes
Sociales de Salud, afo 2007.

Asociacion Internacional para la Participacion Publica. Caja de
herramientas para la participacién publica. Se puede consultar en
http://bitURL.net/bzdg.

Valentine N et al. Health equity at the country level: Building capacities and
momentum for action. A report on the country stream of work in the CSDH.
Social determinants of health implementation discussion paper 3. Ginebra,
OMS, 2008.
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i bien la ejecucién de politicas relativas a todos los

determinantes sociales es esencial para mejorar la salud y

reducir las inequidades, el sector salud tiene un papel vital
que desempefar. El sector salud deberfa jugar un papel decisivo en
la generacién de un didlogo sobre por qué la salud y la equidad en
salud son objetivos compartidos en la sociedad, y en la identificacion
de la forma en que otros sectores (con sus propias prioridades
especificas) se pueden beneficiar de las medidas relativas a los
determinantes sociales. El sector salud debe colaborar de este modo
con otros sectores a fin de reducir las diferencias en la exposicién y
la vulnerabilidad a las amenazas de salud.

Ademaés, los sistemas de salud en si mismos (actores, instituciones
y recursos que toman medidas principalmente para mejorar la
salud), incluidos los programas de salud pdblica, constituyen un
determinante social. De hecho, en lugar de reducir las inequidades
en salud, el sector salud suele agudizarlas al ofrecer un mejor
acceso y calidad de atencion a los segmentos de la sociedad que
comparativamente tienen menos necesidades. El pago directo de los
servicios de salud empuja a 100 millones de personas a la pobreza
cada afio.’’ Las elecciones relativas al financiamiento del sistema de
salud y la ubicacién de los servicios de salud, junto con las actitudes
del personal de salud hacia los distintos grupos de la sociedad,
son cruciales para determinar si el sector salud tiene un impacto
positivo 0 negativo en las inequidades en salud. Garantizar que el
sector salud reduzca y no aumente las inequidades en salud exige
la prestacion equitativa de los servicios de salud a todos los grupos
de la sociedad, en todas las etapas de la atencion. El fortalecimiento
de la capacidad de los programas de salud pUblica para abordar los
determinantes sociales es un paso clave en esta direccién.®®3° Si no
actlia para reducir las inequidades, el sector salud no se encuentra
en posicion de pedir a otros sectores que tomen medidas sobre los
determinantes sociales.

El enfoque de atencién primaria de salud coloca al incremento de la
equidad como valor central para el sector salud, junto con el hecho
de asegurar cobertura universal, tomar medidas intersectoriales y
facilitar la participacion y la negociacién en el liderazgo del sector
salud.?’ El enfoque de atencién primaria de salud tiene muchos
aspectos en comin con el enfoque basado en los determinantes
sociales, y pretende alcanzar objetivos similares.? A fin de compensar
las falencias en el desempefio de la atencion a las poblaciones
desfavorecidas, toda estrategia para fortalecer los sistemas de salud
y los programas de salud publica debe institucionalizar un enfoque
explicito en la equidad mediante la continuidad de la atencion y
todas las funciones del sistema de salud. Esta tarea supone no
limitarse a usar promedios para medir el progreso, a fin de sacar
a la luz las disparidades, no solo en cuanto a resultados de salud,
sino también en cuanto al uso y la calidad de los servicios. Este tipo
de evaluacién es importante no solo para mejorar la equidad en
salud, sino también para avanzar en las prioridades de la salud. Por
ejemplo, la prestacion deficiente de servicios a las poblaciones “de
dificil acceso” reduce la probabilidad de alcanzar metas prioritarias
de la salud, como los ODM vy la eliminacién de la tuberculosis.“% 4!

Las reformas recomendadas para la renovacién de la atencién
primaria de salud (cobertura universal; atencién centrada en las
personas; politicas pablicas equitativas; y mejor nivel de liderazgo,
rectorfa y participacion)’’ pueden facilitar un desempefio superior
en términos de equidad si se aplican en todos los “elementos
fundamentales” o funciones del sistema de salud: prestacién de
servicios; personal de salud; sistemas de informacion sobre salud;
acceso a medicamentos, vacunas y tecnologias; financiamiento de
la salud y liderazgo.*

La ejecucion de la funcion del sector salud
en la gobernanza de la accién sobre los
determinantes sociales

Existen cuatro funciones generales, relacionadas entre sf, mediante
las cuales el sector salud puede hacer una contribucion Util en pro
de la gobernanza de la accién sobre los determinantes sociales. En
primer lugar, el sector salud desempefia un papel clave al abogar
por un enfoque basado en los determinantes sociales y al explicar de
qué manera este enfoque beneficia a toda la sociedad y a diferentes
sectores. En particular, es preciso que el sector salud explique por
qué las inequidades en salud son un indicador de alta prioridad de
la falta de bienestar de una sociedad que justifica una respuesta
integrada. En segundo lugar, el sector salud tiene especial pericia
y responsabilidad en cuanto a la vigilancia de las inequidades en
salud y los efectos de las politicas sobre los determinantes sociales.
En tercer lugar, a través de la organizacion de los datos fidedignos
y de una promocion de la causa satisfactoria, el sector salud puede
desempefiar un papel importante al reunir a diversos sectores para
planificar y ejecutar el trabajo sobre los determinantes sociales,
por ejemplo, identificando cuestiones que requieren un trabajo
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colaborativo, forjando relaciones e identificando aliados estratégicos
de otros sectores como socios potenciales. En cuarto lugar, el sector salud
tiene un papel importante en el desarrollo de capacidades de trabajo
sobre los determinantes sociales. Una advertencia importante es que el
sector salud debe evitar afirmar que estas funciones le son exclusivas.

Para emprender eficazmente estas funciones, puede identificarse
una serie de responsabilidades y tareas especificas:’

e conocimiento de los programas politicos y de losimperativos
administrativos de otros sectores;

e desarrollo de los conocimientos y la base factual de
opciones y estrategias politicas;

* evaluacién de las consecuencias en salud comparativas de
opciones dentro del proceso de formulacién de politicas;

e creacion de plataformas regulares para el didlogo y la
resolucion de problemas con otros sectores;

e evaluacién de la eficacia del trabajo intersectorial y la
formulacion integrada de politicas en asociacién con otros
interesados;

* aumento de la capacidad a través de mejores mecanismos,
de recursos, del apoyo de organismos y de personal
capacitado y dedicado;

e trabajo con otras dependencias gubernamentales para
alcanzar sus objetivos y asf fomentar la salud y el bienestar.

Muchas de estas responsabilidades incluyen nuevas éreas para el
sector salud que, por tanto, debe forjar su propia capacidad de
trabajar eficazmente sobre los determinantes sociales.

La reorientacion de los servicios de salud
y los programas de salud publica para

reducir las inequidades

Para lograr que la equidad sea un elemento fundamental de los
servicios de salud es preciso evaluar el funcionamiento de los
servicios y los programas de salud existentes en lo que respecta a
la reduccion de las inequidades en salud. Esta evaluacién implica
conocer cdmo funcionan los servicios existentes, incluidos sus
propdsitos, objetivos y metas (es decir, la “l6gica” de los servicios
y programas), y como las actividades de estos servicios interactdan
con la generacién de inequidades en salud en una sociedad.

Varios modelos son Utiles a la hora de considerar si los servicios de
salud existentes aumentan o reducen las inequidades en salud.® 4 4
La figura 5 muestra el modelo de Tanahashi, que considera el
acceso, la provision y la utilizacion de los servicios de salud para
conceptualizar los pasos que debe sequir una persona entre el
momento en que tiene un problema de salud y el momento en
que recibe la atencion eficaz de los servicios de salud. En cada
etapa, los servicios y programas de salud “pierden el contacto” con
algunas personas, lo que se traduce en sufrimientos que podrian
evitarse. Por ejemplo, para recibir atencién eficaz, las personas
hipertensas deben saber que tienen un problema, buscar atencién

25 Conferencia Mundial sobre los Determinantes
Sociales de la Salud (WCSDH)

para la afeccién, tener acceso a la atencion, recibir el asesoramiento
apropiado, obtener el tratamiento recetado, cumplir el tratamiento
y obtener el alivio eficaz del tratamiento, con una resolucion
satisfactoria del problema.

Conseguir que esta via compleja se atraviese de forma satisfactoria
y oportuna es un objetivo principal de los servicios y programas de
salud. Sino se garantiza este recorrido satisfactorio, la consecuencia
es un bajo rendimiento y la no consecucién de los resultados
deseados en materia de salud publica. En lo que respecta a casi
todos los servicios de salud, existen diferencias en la proporcion
de personas que no recibe atencién eficaz en cada etapa y en la
calidad de la atencion recibida segun los grupos de poblacién. Esta
discrepancia constituye un mecanismo fundamental mediante el
cual los servicios y programas de salud aumentan las inequidades
en salud. La medicién del desempefio mediante el desglose de
los datos en funcion de grupos de poblacion clave, en especial
los socialmente desfavorecidos segun el contexto, es un requisito
previo para identificar de qué manera los servicios de salud pueden
reducir su contribucion a las inequidades en salud.

Partiendo de esta base, se pueden definir puntos de acceso para
intervenciones de los servicios de salud destinadas a reducir las
inequidades en salud.* Cuando se sabe qué grupos se benefician de
los servicios y programas Y, lo que es mds importante, qué grupos
no se benefician o reciben servicios de peor calidad, se pueden
considerar los motivos de estas discrepancias y se pueden identificar
los obstéaculos para la atencién, que se concentran en estos grupos.
Muchos de estos obstaculos se encontraran fuera del sector salud,
en otros determinantes sociales. Sin embargo, el sector salud puede
contribuir de forma importante tratando primero aquellos factores
que estan dentro de su ambito de control, como el financiamiento, la
ubicacién y la sincronizacion de servicios, asf como las competencias
y actitudes del personal de salud. También puede trabajar con las
comunidades para identificar los obstaculos y las soluciones, como
lograr que la atencion se extienda méas alla de los servicios curativos
a las actividades de promocién y prevencion.

Figura 5. Modelo de Tanahashi para la prestacion y
cobertura de los servicios

META DE LA PRESTACION DE SERVICIOS

Poblacion destinataria que no
se contacta con los servicios

Cobertura de la eficacia

-

Cobertura del contacto
Cobertura de la aceptabilidad

Cobertura de la accesibilidad

Cobertura de la disponikilidad

Proceso de la prestacion de servicios }

POBLACION DESTINATARIA

Fuente: OMS, afio 2010,* adaptado de Tanahashi, afio 1978%



Esta estrategia brinda una base para reorientar los servicios y
programas con el objeto de reducir las inequidades y para realizar
una vigilancia continua a fin de observar si los cambios tienen
el efecto previsto. También se puede alinear con estrategias de
fortalecimiento de los sistemas de salud basadas en los derechos
humanos, que se centran en conseguir que los establecimientos,
bienes y servicios relacionados con la salud estén disponibles y
sean accesibles, aceptables, apropiados y de buena calidad. Tras
examinar los servicios existentes, se deben definir intervenciones
especificas mediante un andlisis del modo en que pueden
reducirse los obstaculos para la atencién. Estas intervenciones
pueden incluir no solo cambios en la prestacién de atencion (por
ejemplo, modificaciones o una mejor gestién de los servicios
ofrecidos), sino también intentos de abordar los determinantes
sociales que dificultan el acceso. Si bien los programas no pueden
ser responsables de todas las posibles intervenciones, pueden
encargarse de un espectro de medidas para reducir las diferencias
en la exposicion y la vulnerabilidad a las amenazas para la salud,
especialmente las diferencias que surgen cuando las personas se
enferman. Ademas, los programas pueden comprometer a los
asociados de otros sectores para que tomen medidas respecto de
las diferencias sociales que dan origen a las inequidades en salud.

Existe la posibilidad de colaboracion entre programas que identifiquen
problemas comunes que se traduzcan en diferencias de exposicion o
en dificultades de acceso a la atencion. Por ejemplo, los determinantes
clave de la epidemia de tuberculosis son el tabaquismo, el consumo
nocivo de alcohol, la diabetes, la contaminacion del aire en locales
cerrados y la infeccién por el VIH/sida.“® Estos factores se agrupan con
frecuencia en los grupos de poblacién desfavorecidos, impulsados
por determinantes sociales comunes tales como la pobreza, la
discriminacién y la educacién y la vivienda deficientes. Ademas, el
tamizaje y el diagnéstico de la infeccion por el VIH/sida, la tuberculosis
y las ENT a menudo se ven obstaculizados por el caracter deficiente de
su cobertura y calidad. La reorientacién para abordar los determinantes
sociales de una manera coherente les ofrece a estos programas de
salud publica oportunidades importantes de mejorar mutuamente el
desempefio hacia las metas comunes y hacia los propios objetivos.

La institucionalizacion de la equidad en la

gobernanza de los sistemas de salud

La reorientacion de la prestacién de servicios de salud debe estar
apoyada por reformas en la gobernanza de los sistemas de salud
mediante un enfoque de atencion primaria de salud. Este rumbo
es necesario para mejorar la capacidad del sector salud de disefiar
politicas que mejoren la equidad en todas las funciones del sistema
de salud. La institucionalizacion de la equidad en los sistemas
de salud impone exigencias particularmente importantes a la
capacidad de gobernanza de los ministerios de salud nacionales
para iniciar el cambio, en particular en los paises donde una gran
proporcién de los sistemas de salud esta fuera de su control directo.
Es diffcil negociar y dirigir el cambio en servicios operados por
autoridades subnacionales, el sector privado y las organizaciones
no gubernamentales (incluidos los grupos religiosos). Sin embargo,
el progreso depende de la incorporacién de la equidad en estos
servicios como consideracién principal o, al menos, de la evaluacion
de su contribucion al sistema de salud en su totalidad. Otras tareas
dificiles, aunque esenciales, consisten en dirigir los recursos a
grupos desfavorecidos que carecen de poder politico o en abogar
por un financiamiento suficiente para proporcionar atencion de
salud equitativa.

Afrontar estos desaffos requiere de una planificacién clara y
transparente en el nivel central, y que los ministerios de salud
nacionales reconozcan la importancia de otros proveedores e actores
en los sistemas de salud, a la vez que afirman su mandato y funcién
en la direccion de todo el sistema. La elaboracion de estrategias de
salud nacionales que comprometan a estos otros socios brinda la
oportunidad de fortalecer la capacidad de los ministerios de salud
nacionales para administrar todo el sistema de salud (por ejemplo,
estableciendo prioridades para corregir las inequidades) y para
instituir mecanismos para la negociacién entre diferentes actores
y su regulacién. La elaboracion de estrategias también se puede
usar para evaluar si el tema clave de la equidad estd abordando
los problemas de salud que sufren los grupos mas desfavorecidos,
reduciendo las diferencias en el estado de salud que existen entre

“En el sector de salud, tenemos un papel crucial en la accion sobre los determinantes

soctales, si bien la mayoria de ellos se encuentra fuera de nuestro control directo.

Podemos asegurarnos de no empeorar nosotros mismos el problema de las

tnequidades en salud. Asimismo, nuestras tareas bdsicas implican fomentar la

accion, trabajar entre los diversos sectores

oner los datos fidedignos a disposicion

de los formuladores de politicas en todos los sectores”.

Profesor Sir Michael Marmot,

Presidente de la Asociacion Médica Britdnica en el periodo 2010-2011 'y
ex-Presidente de la Comision sobre los Determinantes Sociales de la Salud
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unos grupos y otros, “subiendo de nivel” a lo largo del gradiente
social para todos los grupos o una combinacién de los tres. Las
iniciativas del sector salud para corregir las inequidades en salud
variaran dependiendo del contexto del pafs, la naturaleza y el grado
de las inequidades en salud presentes y la estructura de ambos el
sistema social y de salud. Asf pues, la gobernanza de los sistemas de
salud debe responder apropiadamente a la hora de asignar recursos
y dar prioridad a los grupos desfavorecidos en lo que respecta a
todas las funciones del sistema de salud.

El financiamiento de la atencién de salud para garantizar la
cobertura de salud universal equitativa (acceso y uso de servicios
de calidad a través del proceso continuo de atencién para todas las
personas de una sociedad) también plantea desafios particulares
para la gobernanza del sistema de salud.” La Cobertura de Salud
Universal equitativa (véase la figura 6) exige que se garantice el
acceso y la cobertura eficaz de todos los grupos (“ancho”), a
toda la atencién necesaria (“fondo”), con costos asequibles en
condiciones aceptables, con recursos especificos para atender las
necesidades diferenciadas de los grupos desfavorecidos (“alto”).
No es fécil consequir la cobertura de salud universal, tal como se
ha comprobado incluso en los paises de ingresos altos. Si no se
hace suficiente hincapié en la equidad, dando prioridad a los méas
desfavorecidos en cuanto a los servicios existentes y los nuevos
servicios, la cobertura creciente puede, en realidad, agravar las
inequidades.*® Sin embargo, hay indicios de que el avance de
manera equitativa hacia la cobertura de salud universal es posible
en los pafses con todo tipo de niveles de ingresos. El financiamiento
de los sistemas de salud es un drea clave para considerar. Se ha
demostrado sin lugar a dudas que los honorarios cobrados por

servicios en el lugar de atencién impiden el uso apropiado de la
atencién de salud y arrastran a millones de personas a la pobreza.
Por consiguiente, todos los paises deben implementar mecanismos
de prepago y mancomunacion para financiar los servicios de salud
a partir de la tributacién o de los planes de seguro social, o de una
combinacién de ambos.

Desde luego, la cobertura de salud universal exige més que
solamente mecanismos de financiamiento o acceso a un conjunto
basico de servicios. Requiere que se tengan en cuenta una serie
de cuestiones complejas, entre ellas, el desempefio, la calidad,
la eficacia, la aceptabilidad y la priorizacién de las necesidades,
ademés del impacto de los determinantes sociales en estas
cuestiones. Aumentar la educacién para la salud de las comunidades
y desarrollar las competencias culturales en los trabajadores de
salud pueden reducir las inequidades en la calidad de los servicios
prestados.

Aun en los pafses donde se han creado ampliamente las condiciones
para la cobertura de salud universal, persisten notables inequidades
entre diferentes grupos socioeconémicos, étnicos y geograficos.
Por lo tanto, se deben considerar también otros mecanismos de
financiamiento, como vincular la prestacion de los servicios de
salud a sistemas mas amplios de proteccidn social y proporcionar
asistencia dirigida a grupos con mayores necesidades. Las férmulas
de financiamiento que tienen en cuenta las necesidades y los
determinantes sociales (y no solo el tamafo de la poblacién) son una
herramienta Util en este sentido. También es necesaria la proteccion
financiera destinada a garantizar los ingresos para cuando las
personas se enferman y no pueden trabajar.

Figura 6. Logro de la Cobertura de Salud Universal (CSU) equitativa

Cobertura de salud universal con equidad (todos los grupos con necesidad alcanzan una cobertura eficaz)

Reducir los pagos
por parte de los
usuarios y otras

barreras, habilitar

y otorgar el poder

Incluir otros
servicios

Alto:

facilitadores
del acceso, que
consideran las
circunstancias
diferenciales
de los grupos
desfavorecidos

Ligar a todos

los grupos

Ancho: los sistemas de salud cubren a todos los grupos de la poblacién

Fuente: Frenz y Vega, afio 2010,% adaptado de la OMS, afio 2008
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REORIENTAR LOS PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA EN CHILE

En los dltimos tiempos, Chile ha emprendido una reorientacién de sus programas de salud ptblica para reducir las inequidades en
salud. En el afio 2008, se iniciaron evaluaciones de la equidad utilizando un marco basado en el modelo de Tanahashi para seis
importantes programas de salud publica: Salud de los(as) Nifios(as), Salud Reproductiva, Salud Cardiovascular, Salud Bucal, Salud de
los(as) Trabajadores(as) y Marea Roja (floraciones algales). Los objetivos de estas evaluaciones fueron identificar barreras diferenciales
y facilitadores para la prevencion, la deteccidn de casos y el éxito del tratamiento y ofrecer directrices para redisefiar cada programa
a fin de mejorar la equidad en el acceso a la atencion.

Equipos multidisciplinarios llevaron a cabo las evaluaciones, con la participacién de personal de salud de todos los niveles del sistema
de salud, las comunidades, funcionarios de salud y responsables de tomar decisiones de otros sectores. En el afio 2010, todos los
programas aplicaron las recomendaciones resultantes, utilizando estrategias intersectoriales y participativas. Por ejemplo, el programa
Salud Cardiovascular implement6 67 intervenciones de buenas practicas identificadas por medio de la evaluacion y ayudé a todos los
equipos de salud regionales a elaborar planes de accion especificos para aplicar estas intervenciones. En el programa Marea Roja, se
elaboraron estrategias para un mejor manejo de la problematica, mediante la reduccién de los efectos negativos en los pescadores
a través de la diversificacion temporal y la reestructuracion de las condiciones laborales. Este proceso derivo en el desarrollo de un
conjunto de indicadores y metodologfas pensados para evaluar la equidad del acceso a los programas de salud pblica.

Se puede obtener mas informacién sobre la experiencia chilena en http://www.equidad.cl/.

Recursos Utiles (disponibles en el DVD adjunto)

* Blas E, Sivasankara Kurup A, editores. Equity, social determinants and e Putting our own house in order: examples of health-system action on
public health programmes. Ginebra, OMS, 2010. socially determined health inequalities. Copenhagen, Oficina Regional de
* Frenz P, Vega J. Universal health coverage with equity: what we know, la OMS para Europa, 2010.
don't know, and need to know. Background paper for the global  Monitoring equity in access to AIDS treatment programmes: A review of
symposium on health systems research. 2010. Se puede consultar en: concepts, models, methods and indlicators. Ginebra, OMS, 2010.
http://biturl.net/bzdv. * Informe sobre la salud en el mundo 2008: La atencién primaria de la salud,
* Rasanathan K et al. Primary health care and the social determinants of mds necesaria que nunca. Ginebra, OMS, 2008.
health: essential and complementary approaches for reducing inequities * Informe sobre la salud en el mundo 2010: Financiacién de los sistemas de

in health. Journal of Epidemiology and Community Health, 2011, 65:656-660.

* Narrowing the gaps to meet the goals. Nueva York, UNICEF, 2010. Se
puede consultar en: http://bitURL.net/bzdw.

salud: el camino hacia la cobertura universal. Ginebra, OMS, 2010.
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a accion sobre los determinantes sociales no solo se requiere

dentro de los paises, sino también a nivel internacional. La

creciente integracion de la economia mundial ha dado como
resultado flujos transfronterizos cada vez mayores de bienes, servicios,
dinero y personas, lo que afecta la salud y la equidad en salud tanto
de forma directa como a través de las consecuencias econémicas.
Esta tendencia también ha ocasionado una importante reduccién
en el espacio politico disponible para que los gobiernos aborden los
determinantes sociales. El hecho de que este proceso ha priorizado las
consideraciones econémicas por sobre la salud es un tema cada vez
més preocupante, especialmente dentro de la sociedad civil.

Incrementar la capacidad de los actores mundiales (incluidos
organismos de cooperacién bilateral, organismos regionales,
grupos filantrépicos e internacionales) para contribuir a la accién
nacional y local sobre los determinantes sociales requiere mejoras
en la gobernanza mundial. También son indispensables politicas
mundiales coherentes que no se debiliten mutuamente sino que,
al contrario, contribuyan al desarrollo. Como los mecanismos
de gobernanza nacional, los mecanismos de gobernanza
mundial actualmente son inadecuados para resolver problemas
multifacéticos, como las inequidades en salud, junto con otras
prioridades mundiales. Esta situacién desaffa a las instituciones
globales a realizar reformas a fin de adaptarse a las cambiantes
realidades del siglo XXI.

Por lo tanto, las circunstancias actuales hacen que sea
particularmente importante asegurar que la salud, la equidad en
salud y los determinantes sociales esten integrados por completo y
de manera adecuada a los nuevos modelos de politica econémica
y gobernanza mundial a medida que surjan. Esta tarea requerira
que los sectores de salud, tanto a nivel nacional como a nivel
mundial, participen activamente en debates pertinentes a la reforma
del sistema mundial, a fin de garantizar un régimen de politicas
coherente orientado hacia la equidad en salud y los determinantes
sociales, y que apoye los esfuerzos nacionales dirigidos a estos
fines. Es preciso ampliar la capacidad técnica del sector salud (en el
gobierno y la sociedad civil) para participar de manera significativa
y eficaz en estos debates.

Un sistema mundial mejor orientado hacia los determinantes
sociales requerird el cumplimiento de los compromisos asumidos
(por ejemplo, en el Consenso de Monterrey, la Declaracion de Doha
y la Cumbre de Gleneagles) para avanzar hacia la meta de 0,7 %
destinada a la ayuda para el desarrollo extranjero por parte de pafses
de altos ingresos, respaldada por la asistencia Sur-Sur mejorada.
También se necesitardn mejoras complementarias en la calidad y la
asignacién de dicha asistencia en conformidad con las prioridades
de los destinatarios. Serd indispensable la reflexién sobre cuestiones
del desarrollo, tanto en la “ronda sobre el desarrollo” actual de
Doha de negociaciones comerciales multilaterales, como en las
reformas posteriores a la crisis del sistema financiero internacional.
Una consideracion clave en todos estos cometidos es asegurar que
se reserve el espacio politico suficiente para permitir a los gobiernos
nacionales abordar los determinantes sociales de manera eficaz.

El alineamiento de los actores mundiales

La gobernanza mundial debe estar alineada en todos los sectores
para la accion sobre los determinantes sociales, con la inequidad
en salud como objetivo central de la politica y como indicador de
la incoherencia de las politicas. Este esfuerzo puede aprovechar el
progreso reciente realizado en la comprension de la importancia
estratégica que tiene la salud para el programa de desarrollo,
asi como para asuntos como la politica exterior, la seguridad y
el crecimiento econémico. Ademds, se requiere con urgencia el
alineamiento de los diferentes actores relacionados con el desarrollo
a fin de apoyar los esfuerzos de paises para elaborar e implementar
estrategias nacionales sobre los determinantes sociales. La
cooperacion en el desarrollo puede constituir un obstaculo al
trabajo sobre los determinantes sociales si es fragmentada;
vinculada a sectores; proyectos o fuentes de adquisicién especificos;
o dependiente de politicas que pueden perjudicar la equidad o la
salud. De manera andloga, los actores que promueven objetivos
contrapuestos hacen que sea dificil que los paises emprendan las
estrategias transgubernamentales que son necesarias para abordar
problemas como las inequidades en salud.

El programa de eficacia de la ayuda ofrece una plataforma sélida
que puede servir de base al alineamiento. Los principios de la
Declaracién de Paris sobre la eficacia de la ayuda® (es decir, la
identificacién del pais con las medidas, la convergencia de la ayuda
con las estrategias y las instituciones nacionales, la armonizacién de
la asistencia para el desarrollo, la gestidn en pos de los resultados
y la responsabilidad mutua) son fundamentales para intensificar las
contribuciones de los actores mundiales a la accion de los paises
sobre los determinantes sociales. También es necesario ejecutar
plenamente el Plan de Accién de Accra.>®

Ademds de mejorar su propio alineamiento, los actores mundiales
pueden velar por fortalecer, en lugar de socavar, la capacidad de
gobernanza de los paises beneficiarios en materia de coordinacion
de la asistencia para el desarrollo. Este cometido exige reforzar las
capacidades de negociacién y gestién de los gobiernos y movilizar
la voluntad suficiente en los organismos de asistencia para el
desarrollo, a fin de ejecutar procesos coherentes de planificacion
que establezcan y prosigan con una visién a largo plazo para los
pafses en linea con sus propias prioridades nacionales. La sociedad
civil también puede desempefiar un papel constructivo al vigilar
las interacciones y actividades entre los sectores gubernamentales
y los organismos de asistencia para el desarrollo y al fomentar
directamente la accién sobre las inequidades en salud y desalentar
las politicas nacionales e internacionales con efectos potencialmente
adversos sobre los determinantes sociales.

Existe un creciente potencial en materia de cooperacion entre los
paises de ingresos bajos y medianos en la exposicién publica de
las iniciativas y en el fortalecimiento de la capacidad de realizar una
accion integrada sobre las inequidades en salud. Las experiencias
y los éxitos que han logrado muchos de estos paises en relacion
con los determinantes sociales pueden proporcionar a otros paises
un impulso, ideas y medios valiosos que les permitan abordar
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inquietudes y dificultades equiparables. Esta cooperacién puede
aumentar el flujo de la informacion, los recursos, las competencias
y los conocimientos en los pafses en desarrollo, con un costo
reducido. La transferencia de tecnologfa entre los paises de ingresos
bajos y medianos y el desarrollo de la capacidad de accién sobre los
determinantes sociales representan contribuciones importantes para
el desarrollo. Los actores mundiales pueden respaldar aun mas este
intercambio al mejorar los instrumentos de vigilancia, de evaluacién
y de medicion de los efectos. Los actores mundiales también pueden
facilitar la provisién de mecanismos de intercambio (como los centros
de distribucion de informacion o las bases de datos consultables) a
fin de permitir a los paises detectar los recursos y las redes técnicas
existentes, permitirles el acceso a estos y, ademds, impulsar los
convenios de cooperacion técnica. Es preciso que estas iniciativas
formen parte de las actividades generales de ayuda y que converjan
con las actividades de cooperacion de las fuentes convencionales.

Los actores mundiales pueden desempefiar una funcién vital en el
desarrollo de las capacidades de accién sobre los determinantes
sociales. Dos dreas clave son la vigilancia de los determinantes
sociales y el acceso creciente a la tecnologfa. Los actores mundiales
pueden mejorar el acceso a la tecnologfa de la informacion, optimizar
su utilizacion y fomentar la innovacién sobre los determinantes
sociales primordiales, por ejemplo, en materia de productividad
agricola, ordenacién y saneamiento del agua, sequridad energética
y salud publica. Se pueden ampliar las iniciativas existentes a fin de
facilitar el uso de las tecnologias y fortalecer la capacidad nacional
para la innovacion, el desarrollo y la investigacién.

Sin embargo, la ayuda es solo un aspecto de la gobernanza
mundial de la accién sobre los determinantes sociales. También es
fundamental que el sistema de gobernanza mundial en su conjunto
sea coherente, y que las tensiones y los conflictos potenciales se
resuelvan de manera que favorezcala promocion de los determinantes
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UN CATALIZADOR DE LA ACCION NACIONAL, DE LA_UNI()N EUROPEA Y MUNDIAL SOBRE LOS
DETERMINANTES SOCIALES: LA PRESIDENCIA DE ESPANA DE LA UNION EUROPEA EN EL ANO 2010

Una de las principales prioridades durante la presidencia de Espafia de la Unién Europea (UE) en el afio 2010, “Innovacién en Salud
Plblica: Monitorizacién de los Determinantes Sociales de la Salud y Reduccién de las Desigualdades”, estuvo coordinada por el
gobierno de Espafa en colaboracién con la Comision Europea y la OMS. La promulgacién de esta estrategia tuvo lugar tras haber
identificado la equidad en salud y los determinantes sociales de la salud como una prioridad; y el primer paso clave fue la supervision,
a cargo del Ministerio de Sanidad de Espafa en el afio 2007.

Durante su presidencia de la UE, Espafia foment6 las cuestiones relacionadas con la vigilancia de los determinantes sociales a nivel
nacional, de la Uni6n Europea y mundial, y con la consideracién del papel de la Unién Europea a la hora de contribuir a la reduccién
de las inequidades en salud del mundo. El resultado fue el informe “Hacia la equidad en salud: monitorizacidn de los determinantes
sociales de la salud y reduccién de las desigualdades en salud”, en el cual se revis el trabajo existente y se describieron las prioridades
clave destinadas a alcanzar un mayor progreso en esta area. El otro resultado principal a nivel de la UE, las conclusiones sobre “Salud
y equidad en todas las politicas”, fue aprobado por el Consejo de Ministros de Empleo, Politica Social, Sanidad y Consumidores de la
Unién Europea.

A nivel nacional, la presidencia de Espafia de la UE foment6 el desarrollo de una estrategia nacional de equidad en salud basada en
las deliberaciones de la Comisién Nacional para Reducir las Desigualdades Sociales en Salud, que se convoc con este objetivo. Los
principales temas estratégicos son los siguientes:

1. desarrollar sistemas de informacion sobre equidad en salud para que sirvan de guia de las politicas publicas;

2. promover y desarrollar conocimientos y herramientas para el trabajo intersectorial, para alcanzar el concepto de “Salud y
equidad en todas las politicas”;

3. promover politicas destinadas a asequrar la equidad durante la infancia y la adolescencia y un buen comienzo de la vida para
todos los nifios, independientemente de las circunstancias que rodean a sus padres;

4. desarrollar un plan de visibilidad politica de la Estrategia Nacional de Equidad en Salud y Determinantes Sociales de la Salud.

Estos temas principales se implementaron a nivel subnacional (a través de comunidades auténomas), junto con una capacitacion
continua sobre la integracion de un enfoque en determinantes sociales y equidad en salud a las estrategias, las actividades y los
programas de salud. Los esfuerzos adicionales para lograr la equidad en salud se centraron en la comunidad gitana, la minoria étnica
mas importante de Espafia, que sufre una carga desproporcionada de mala salud. Estos esfuerzos contaron con la participacion de la
sociedad civil de la comunidad gitana a nivel local y nacional.

Si desea obtener mas informacion, consulte http://bitURL.net/byt6.
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sociales y la equidad en salud. Entre los aspectos pertinentes de la
gobernanza mundial se encuentran los acuerdos internacionales en
areas como comercio y sequridad, el sistema financiero internacional,
la reglamentacién de la migracion y la funcion de los organismos
multilaterales. La creciente movilidad mundial del capital genera
importantes pérdidas de ingresos publicos necesarios para la accion
sobre los determinantes sociales de la salud, mediante la fuga de
capitales, la evasién fiscal y la competencia fiscal. Esta movilidad
también contribuye a una inestabilidad macroeconémica perjudicial.
Ademas, la exposicion a mercados financieros internacionales y
acuerdos comerciales internacionales puede representar limitaciones
significativas en cuanto al espacio politico, tanto en relacién con
el desarrollo como con la previsién social. Asimismo, hay cada vez
mas pruebas de los efectos negativos que provocan los crecientes
flujos migratorios asociados con la progresiva desigualdad mundial
en salud y equidad en salud, por ejemplo, la migracién de los
trabajadores de salud a lugares de ingresos mds altos. A menos que
estas cuestiones se aborden de manera eficaz y adecuada a nivel
mundial y que los gobiernos nacionales tengan el espacio politico
y el apoyo externo necesario para controlar los efectos de forma
satisfactoria, el progreso sobre los determinantes sociales de la
salud dentro de los paises pueden ser limitados considerablemente.

Los sectores de salud en todos los paises (tanto en el gobierno
como en la sociedad civil) deben debatir cuestiones mundiales clave
con posible relevancia para los determinantes sociales y abogar
por politicas y estructuras sociales coherentes con la promocion
de la equidad en salud a nivel nacional y mundial. Tanto la
capacidad de asumir estos desafios como la posible influencia de
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estas actividades en las politicas se pueden mejorar a través de la
cooperacion internacional y la formacién de alianzas estratégicas
con otros sectores que tengan metas que coincidan en gran medida,
por ejemplo, en proteccion social, educacion, empleo y proteccion
medioambiental.

El sistema de las Naciones Unidas puede dar un ejemplo de
coherencia en materia de politicas y de un mejor alineamiento de la
gobernanza mundial al acelerar su propio proceso de armonizacion
para apoyar el desarrollo de capacidades de los Estados Miembros
en el abordaje de determinantes sociales, tanto a nivel mundial
como a nivel nacional. En concreto, al reorganizar su presencia en
los paises de manera que todos los organismos colaboren en forma
integrada en los asuntos prioritarios (incluidas las inequidades en
salud), las Naciones Unidas pueden mejorar considerablemente su
capacidad de ayudar a los paises a responder a estos complejos
desafios. La reciente Iniciativa de instaurar el Piso de Proteccién
Social (PPS; SPF-I, por sus siglas en inglés) de las Naciones Unidas
proporciona un ejemplo de un enfoque integral para acelerar el
progreso en los determinantes sociales (véase el cuadro siguiente).
Los organismos de las Naciones Unidas pueden consolidar estos
esfuerzos al desarrollar una plataforma comin donde impulsar los
enfoques de los determinantes sociales, y al incorporar la accién
sobre los determinantes sociales en acuerdos y metas clave. Es
preciso mantener en primer plano estas consideraciones en el
impulso final hacia la consecucion de los ODM, pero también en la
delimitacién de prioridades mundiales en el entorno posterior a estos
objetivos a fin de adoptar un enfoque basado en los determinantes
sociales. Quizas sea posible usar los mecanismos y las estructuras
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de gobernanza del sistema de las Naciones para mejorar alin mas
la coordinacién intersectorial para la accién sobre los determinantes
sociales.

El alineamiento de las prioridades
mundiales

Las inequidades en salud se encuentran entre los numerosos problemas
complejos que pesan sobre la capacidad de la gobernanza mundial de
preparar una respuesta eficaz. Muchas de estas prioridades mundiales se
encuentran estrechamente vinculadas. Por ejemplo, es necesario lograr
progresos en materia de cambio climético a fin de no poner en peligro los
logros obtenidos con los ODM. Si la coherencia es deficiente, el progreso
realizado en una prioridad puede tener consecuencias adversas para otras
cuestiones. El hecho de no haber considerado la equidad en el interior de
los paises en los ODM originales abre paso a la sélida posibilidad de
que, en algunos paises, los avances en los resultados promedio hayan
tenido el efecto indeseado de aumentar las inequidades." > Por lo tanto,
los actores mundiales tienen que velar por la coherencia de las politicas
cuando avanzan respecto de las diferentes prioridades mundiales, con
iniciativas que se refuercen en lugar de socavarse mutuamente.

La definicion de la equidad en salud como una meta transversal de
desarrollo puede facilitar un mayor alineamiento de las prioridades,
pues los determinantes sociales son pertinentes a todas las prioridades
mundiales mas importantes. Por ejemplo, el cumplimiento de los ODM
relacionados con la salud exige la ejecucion de intervenciones de salud
plblica que aborden las condiciones de riesgo especfficas, ademas de
intervenciones que disminuyan la pobreza y promuevan la proteccion
social, la educacién y la habilitacién a la accion. La mayor parte de los
factores de riesgo inmediatos de la tuberculosis, la malaria, la infeccion
por el VIH/sida y los riesgos de mortalidad materna e infantil se relacionan
con las condiciones sociales. Ademas, la tuberculosis, la malaria, el VIH/
sida y la salud maternoinfantil comparten los determinantes sociales
con otras afecciones prioritarias de salud publica. Estos determinantes
sociales engloban otros ODM, como la pobreza, la equidad de género, la
educacién y el medio ambiente.

Las ENT no se tratan en los ODM, pero se reconocen cada vez mas como
una amenaza importante para el desarrollo social y econémico en todos
los paises. Tres semanas antes de la Conferencia Mundial, la Asamblea
General de las Naciones Unidas convocard una reunién de alto nivel
sobre la prevencion y el control de las ENT. Combatir las epidemias de

EJECUCION DE LA INICIATIVA DEL PISO DE PROTECCION SOCIAL DE LAS NACIONES UNIDAS

La extension de la proteccion social a todas las personas es una estrategia fundamental para respaldar la accién sobre las inequidades
en salud y otras prioridades mundiales. Un enfoque centrado en un piso de proteccién social promueve estrategias definidas a nivel
nacional y comprende un conjunto basico de derechos sociales, servicios e instalaciones que todas las personas deberian disfrutar.
La recomendacion de las Naciones Unidas (ONU) indica que el piso de proteccién social podria estar compuesto por dos elementos
principales que ayudan a convertir los derechos humanos en una realidad:

* servicios: acceso geografico y financiero a servicios basicos, como agua, saneamiento, salud y educacion;

e transferencias: un conjunto béasico de transferencias sociales esenciales, monetarias o en especie, para brindar una seguridad
minima de ingresos y acceso a servicios basicos, entre ellos, la atencién médica.

La Iniciativa del Piso de Proteccién Social (PPS) de las Naciones Unidas ofrece un marco para la creacion sistematica de més sistemas
de proteccion social integrales a medida que los paises se desarrollan y las economfas se recuperan de las crisis recientes.

La iniciativa PPS apoya a un nlmero cada vez mayor de paises en sus esfuerzos por crear sistemas de proteccion social en cada
etapa del proceso. Se han desarrollado las herramientas para la planificacion y ejecucion de esta medida. Los actores de la iniciativa
PPS han recopilado datos fidedignos, documentado experiencias y desarrollado herramientas (por ejemplo, Revisiones de los Gastos
de Proteccion Social, presupuestos sociales, modelos actuariales, herramientas para la evaluacién de necesidades, evaluaciones de
costos, desarrollo de capacidades y evaluacidn y supervision) con el objeto de respaldar a los paises en sus esfuerzos de elaboracion
de su propio piso de proteccién social. Las solicitudes de asistencia técnica pueden dirigirse a cualquier organismo participante de las

Naciones Unidas.

Muchas organizaciones nacionales e internacionales han apoyado la iniciativa PPS. Esta iniciativa ofrece un modelo de accion
intersectorial sobre los determinantes sociales, que trasciende el mandato de cualquier organismo individual de las Naciones Unidas.
La iniciativa PPS se ejecuta a través de un enfoque coherente y que abarca todo el sistema, junto con respuestas nacionales conjuntas
del sistema de Naciones Unidas en las que cada organismo de las Naciones Unidas brinda un asesoramiento de avanzada en el area
de su especialidad, a fin de garantizar una optimizacién del trabajo de los expertos, los recursos y el apoyo logfstico.

Para obtener mas informacion sobre la Iniciativa del Piso de Proteccion Social de las Naciones Unidades, http://biturl.net/bhtc.
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ontar los determinantes sociales de la salud es clave para avanzar hacia la meta

de una cobertura de salud universal. Los enfoques mds prometedores son las politicas

coordinadas, tales como la iniciativa del Piso de Proteccion Social, liderada por la

OIT/OMS".

Sr. Assane Diop, Director Ejecutivo, Sector de la Proteccion Soctal,

Organizacion Internacional del Trabajo

estas enfermedades es imposible si no se actta sobre los determinantes
sociales y si no se tienen en cuenta tanto los motores comunes de las
inequidades de salud como las afecciones abordadas por los ODM
relacionados con la salud. Para combatir estos problemas, se requieren
medidas que involucren a una variedad de sectores como la economia, el
comercio, la agricultura, la planificacion de las comunidades, el transporte
y el medio ambiente. Por ejemplo, las politicas fiscales pueden ser dtiles
en el control de las condiciones de riesgo de las ENT, al reducir el consumo
de tabaco y de alcohol, la ingesta de grasas y de sal, prevenir la obesidad
y promover la actividad fisica.

El abordaje de las inequidades en salud, el control de las ENT y la
prevencidn de los dafios causados porel cambio climatico estan claramente
conectados.* Por ejemplo, al preferir las fuentes de energia mas limpias y
las estufas domésticas mas eficientes se pueden disminuir las emisiones
de carbono, que es un gas con un potente efecto de invernadero, y evitar
asi un gran ndmero de defunciones por enfermedades respiratorias entre
las comunidades més pobres del mundo. No obstante, el desafio de
la gobernanza mundial en cuanto a la accién sobre los determinantes
sociales radica no tanto en reconocer estas situaciones en las que “todos
ganan” cuando se armonizan las prioridades, sino mas bien en manejar
las tensiones. Por ejemplo, cuando se abordan las tensiones entre la
reduccion de las emisiones de carbono y la creacién de oportunidades
equitativas de salud y desarrollo, es necesario equilibrar la distribucion
justa de las cargas (es decir, las “responsabilidades comunes pero
diferenciadas” citadas por la Convencién Marco de las Naciones Unidas
sobre el Cambio Climatico) con la declaracién en la Constitucion de la
OMS de que todas las personas tienen derecho al “maximo grado de
salud que se pueda lograr”>* No todas las medidas que se pueden aplicar
con el fin de reducir las emisiones de carbono mejoraran el desarrollo para
las personas més desfavorecidas ni reduciran las inequidades en salud y
viceversa. Ademds, no todos los asociados aceptaran necesariamente
la equidad en salud como una medida comin del progreso realizado
en las prioridades mundiales. Independientemente de esto, las medidas
necesarias para disminuir las emisiones de carbono a un nivel acorde a
la limitacion del calentamiento global a 2 °C deben implementarse de

una manera que también asegure la concrecién de las posibilidades de
capacidad econémica y desarrollo humano sostenibles para abordar los
determinantes sociales en paises de ingresos bajos y medianos.

En resumen, las cuestiones que la gobernanza mundial debe tener en
consideracion al atender estos conflictos son similares a los analizados
anteriormente en el caso de la gobernanza nacional. La préxima
Conferencia de las Naciones Unidas sobre Desarrollo Sostenible
(Rio+20) representa una excelente oportunidad para profundizar estos
debates y encontrar formas de fortalecer las acciones coordinadas en el
campo de la salud y del medio ambiente. La expiracién de las metas
de los ODM en el afio 2015 también estimula a los actores mundiales
a considerar como proceder con las reformas necesarias que logren
la coherencia de las politicas, mediante la aplicacién de un enfoque
basado en los determinantes sociales encaminado a armonizar la
accion sobre las prioridades esenciales.

Recursos Utiles (disponibles en el DVD adjunto)

e Committee for Development Policy. Implementing the Millennium
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e Friel S et al. Climate change, noncommunicable diseases, and
development: the relationships and common policy opportunities.
Annual Review of Public Health, 2011, 32:133-147.

e Koller T et al. Desigualdades en la salud global y determinantes
sociales de la salud: oportunidades de la UE para contribuir a la
monitorizacion y la accién. En: Hacia la equidad en salud: monitorizacién
de los determinantes sociales de la salud y reduccion de las desiqgualdades
en salud. Madrid, Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad de
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¢ Global health and foreign policy: strategic opportunities and challenges.
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agobernanza eficaz para actuar sobre los determinantes sociales

hace necesarias la vigilancia y la medicién a fin de fundamentar

la formulacion de politicas, evaluar la ejecucion y desarrollar la
responsabilidad. Es preciso vigilar las inequidades en los resultados
de salud, los determinantes sociales y la implementacién y los
efectos de las politicas.> Se debe institucionalizar esta informacion
como parte de los mecanismos de responsabilidad para guiar la
formulacion de politicas en todos los sectores.

La informacion inadecuada respecto de las inequidades en salud en
muchos paises representa una explicacién para la falta de medidas
para combatir estos problemas. Si no se toman medidas para
comparar el estado de salud de diferentes grupos de poblacién, las
inequidades en salud siguen siendo invisibles, ya que el progreso
de los promedios de los indicadores de salud a menudo enmascara
la persistencia o el aumento de las diferencias entre los grupos.
Las mejoras en la recopilacién de datos y en el andlisis de las
disparidades han ayudado a introducir las inequidades en salud en
las agendas politicas, en particular, en algunos paises de ingresos
altos. No obstante, aunque es preciso medir las diferencias de los
resultados de salud, esto no basta para apoyar la gobernanza de la
accion sobre los determinantes sociales. La disponibilidad de datos
varfa enormemente de unos paises a otros, aunque en todos los
paises existe la necesidad urgente de medir mejor los determinantes
sociales y su repercusion sobre la salud, y de analizar los efectos de
todas las politicas sobre las inequidades en salud.

La vigilancia de los determinantes sociales exige la recopilacién de
datos, asf como la difusion y aplicacion de estos datos en el proceso de
formulacién de politicas. La medicién de las inequidades en los resultados
de salud suele estar mas desarrollada que la medicion de la produccién
social de la salud y la enfermedad. Ademés, se recopila sisteméaticamente
menos informacion acerca de la distribucion de los factores de riesgo
de mala salud de tipo social y ambiental que acerca de los factores de
riesgo biologicos. Esta escasez de informacion es un obstaculo para
el sequimiento de los efectos de las politicas y para el desarrollo y la
evaluacion de las intervenciones basadas en datos fidedignos sobre los
determinantes sociales para reducir las inequidades. Es preciso ir mas alld
de la epidemiologia tradicional y considerar otros métodos vinculados al
contexto de la cultura de los pueblos, sus sistemas de valores, metas y
expectativas.”® £l hecho de centrarse en los resultados relativos a la salud
y la enfermedad enmascara la relacion de los determinantes sociales
respecto de objetivos de desarrollo més amplios.

La vigilancia de las inequidades en salud y de los determinantes
sociales se debe integrar plenamente en la formulacion de politicas,
en particular, en los mecanismos de responsabilidad. Esta integracion
requiere sensibilidad respecto de las enormes diferencias entre los
contextos de los paises en lo relativo a la disponibilidad de datos, el
entorno politico y la naturaleza de las propias inequidades en salud y, lo
que es mas importante, precisa de la provision de informacion utilizable
que fundamente el disefio de politicas eficaces para abordar los
determinantes sociales, permita vigilar los cambios en las inequidades y
explique los efectos de las estrategias y elecciones especificas.

Es fundamental comprender qué datos son mas importantes
en un entorno dado y conocer la manera de convertir los datos

en informacién que pueda ser usada por diferentes audiencias
(incluidas las comunidades y la sociedad civil) que contribuyen
a la formulacién de politicas. Se debe prestar tanta atencién a
la difusion y a la disponibilidad de los datos utilizables sobre los
determinantes sociales y las politicas relacionadas como a la
generacién de los datos. En cualquier caso, la recopilacion de datos
tiene costos y representa una carga para los proveedores; por lo
tanto, es importante centrar la recopilacién y el andlisis en los datos
requeridos para fundamentar y vigilar politicas, en lugar de recopilar
datos por el solo hecho de hacerlo.

La definicion de las fuentes de datos y su
recopilacion

La formulaciéon de politicas requiere informacién sobre los
determinantes sociales y sobre los resultados de salud. La
vigilancia de los determinantes sociales precisa informacion de
sectores externos al campo de la salud. Los sistemas ordinarios de
recopilacion de datos de otros sectores (por ejemplo, la educacion
y la vivienda) pueden ser fuentes valiosas de informacién sobre los
determinantes sociales clave, ademds de las medidas del desarrollo.
Dado que las politicas sobre los determinantes sociales deben
aplicarse en sectores diferentes, su vigilancia exige un enfoque
de sistemas, con identificacién de la informacién necesaria en las
vias de los determinantes sociales necesarios para la reduccién
de las inequidades en salud. La disponibilidad fiable de los datos
necesarios para establecer vinculos entre estos determinantes
sociales y las inequidades en salud es crucial para el progreso.

En condiciones ideales, los sistemas de vigilancia deben ser
sensibles, a fin de captar las inequidades provenientes del conjunto
del gradiente social, en lugar de centrarse solo en los promedios de
la poblacion o en los grupos marginados conocidos. Los datos sobre
las inequidades en los resultados de salud y sobre el desempefio
de los sistemas de salud pueden derivarse a partir de una serie de
fuentes utilizadas corrientemente en los sistemas de informacion
de salud. Sin embargo, estos sistemas no suelen estar disefiados
para la generacion, sintesis o difusién de rutina de los datos y la
informacion sobre los determinantes sociales, las inequidades en
salud o las interacciones entre ambos. Las medidas de salud no
estan vinculadas de forma adecuada con los sistemas de vigilancia
de politicas en los demds sectores.

Las estadisticas vitales, que comprenden los registros de nacimiento
y defuncién, proporcionan una base solida para el andlisis de las
disparidades en los resultados de salud. Los registros de la causa de
muerte permiten supervisar las tasas de mortalidad en funcion de los
factores sociales, como la educacion, la ocupacion, el sexo, la etnia y
el lugar de residencia. Los censos aportan informacidn sumamente (il
sobre los grupos de la poblacién y, ademés, pueden brindar informacion
sobre los determinantes sociales, sobre todo cuando estan vinculados
con los datos de mortalidad. Las encuestas basadas en la poblacién
pueden ofrecer datos esenciales cuando no se cuenta con sistemas
de informacion de salud sisteméatica o cuando se busca investigar
problemas especficos. Los registros de salud pueden suministrar
informacién sobre los resultados de salud y el desempefio del sector
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salud; sin embargo, suelen ser incompletos y excluyen a las personas
que no utilizan los servicios de salud.

Porestarazon, los esfuerzos de ampliacion de la cobertura del registro
civil, que en la actualidad excluye a més de la mitad de la poblacién
mundial, constituyen un paso significativo en la reduccién de las
inequidades. A menudo, la informacién es especialmente escasa en
relacién con los grupos marginados (por ejemplo, las comunidades
rurales, los inmigrantes indocumentados o los grupos urbanos
pobres) que son fundamentales para comprender las inequidades
en salud. También son importantes los aspectos de la calidad y la
puntualidad de los datos. La recopilacién de la informacién sobre los
factores sociales que se asocian con la situacion de desventaja y la
capacidad de analizar los datos en funcién de la ubicacién geogréfica
también pueden contribuir de gran manera a la tarea de formulacion
de las politicas, pero asegurar la calidad y la puntualidad de los
datos a menudo es desproporcionadamente dificil en los grupos
marginados y los mas pobres.

El desglose de los datos

Con el propdsito de supervisar las inequidades en salud y los
determinantes sociales, es necesario desglosar los datos, analizarlos
y compararlos de forma “desagregada”, en funcién de los principales
factores que presentan una correlacion establecida con las inequidades
en salud. Estos “estratificadores” sociales incluyen la edad, los ingresos,
la educacion, la clase, la ocupacion, el sexo, la etnia (0 “raza” en algunas
jurisdicciones), la discapacidad y el lugar de residencia (hasta la mas
pequefia unidad administrativa posible). El desglose es primordial en
la ejecucion de las politicas destinadas a corregir las inequidades, pero,
ademés, contribuye a una mejor toma de decisiones y responsabilidad
en el nivel local. Los adelantos en los sistemas de informacion geografica
pueden mejorar la capacidad de recopilacién de los datos territoriales
desglosados y su difusion en forma utilizable.

La seleccion de los estratificadores depende del contexto, pues no es
factible, ni aun aconsejable, desglosar los datos con respecto a todos
los factores posibles, dada la limitacién de los recursos asignados
a la recopilacion de datos. Por ejemplo, en los entornos donde el
empleo y la educacién son universalmente altos, la situacién laboral
y el nivel de educacién pueden ser sustitutos inadecuados de la
situacion socioeconémica. En los entornos de bajos ingresos y en
las comunidades que no operan por completo con la gestién del
dinero en efectivo, los ingresos pueden no representar un marcador
exacto de la posicién socioeconémica y, tal vez, se deban identificar
medidas alternativas. Otros medios especificos del contexto para
examinar la riqueza individual y doméstica incluyen la propiedad
de bienes materiales (por ejemplo, un refrigerador, un radio o
una bicicleta), las riquezas agricolas (por ejemplo, el ganado o la
propiedad de la tierra) y el acceso a los servicios esenciales (por
ejemplo, el agua corriente, los inodoros, las cuentas bancarias y los
centros de atencion de salud).

La seleccion de los indicadores y las metas

Con el propésito de fundamentar los cambios de las politicas, los
sistemas de vigilancia precisan la fijacién de objetivos de reduccion de
las inequidades en salud, acordados entre los diferentes sectores, con
metas e indicadores claros. Los sistemas de vigilancia deben comprender
indicadores que midan los determinantes sociales y métodos que vinculen

los datos de los diferentes sectores a fin de esclarecer su repercusion en
la reduccion o la agravacién de las inequidades en salud. Al seleccionar
los indicadores, se deben tener en cuenta aspectos de puntualidad,
comparabilidad, armonizacion y accesibilidad.

Tabla 5. Posible marco de indicadores para la vigilancia de los
determinantes sociales y las inequidades en salud

Indicador de los determinantes sociales Fuente

1. Servicio total de la deuda como porcentaje del

ingreso nacional bruto (INB) Banco Mundial

2. Medida en la que los ciudadanos de un pais
pueden participar en la eleccion
de su gobierno; alcance de las libertades de
expresion, de asociacion y de los
medios de comunicacion

Banco Mundial

3. Gasto gubernamental total en salud y educacion
como un porcentaje del gasto gubernamental
total

OMS, UNESCO

4. Razon de sueldos con respecto a las ganancias

) Banco Mundial
corporativas

5. Proporcién de personas jovenes que no asisten a
la escuela o no tienen empleo, OCDE
por edad y sexo

6. Empleo en el sector informal (%) oIT

7. Coeficiente de Gini (distribucion de los ingresos) Banco Mundial

8. Tasa de alfabetizacion de los adultos (%) de la

poblacion mayor de 15 afios* PNUD; UNESCO

9. Razon de trabajadores que perciben los ingresos

mas altos y mas bajos* orr

10. Razon neta de inscripcion a la escuela primaria

. . PNUD; UNESCO
de mujeres con respecto a hombres

11. Finalizacién de la educacién primaria/secundaria

P s UNESCO
por grupo étnico/raza en un pais

12. Acceso a una mejor calidad de agua (%)* OoMS

Resultado de salud

1. Esperanza de vida saludable (hombres, mujeres)*  OMS

2. Partos atendidos por parteras expertas OMS
(porcentaje por quintiles de riqueza)*

3. Mortalidad de menores de 5 afios (rural, urbana)*  OMS

4. Tasa de mortalidad infantil (por quintiles de OMS
riqueza)*
5. Recién nacidos con bajo peso al nacer OoMS

(porcentaje por educacién materna)*

6. Nifos menores de 5 afios con un peso y una OMS
altura moderados o extremadamente bajos
(rural, urbano)*

7. Prevalencia de obesidad en adultos (15 afos en oMS
adelante) (por quintiles de riqueza)*

8. Prevalencia del VIH en adultos de entre 15y OoMS
49 anos (hombres, mujeres)*

Los indicadores reflejan un espectro entre los tipos de determinantes (de
causas fundamentales a condiciones de riesgo). Todos reflejan los indicadores
existentes con datos disponibles de varios paises, con la fuente especificada.
Los indicadores marcados con un asterisco (*) deben estratificarse por una
o mas dimensiones, por ejemplo, por situacion socioecondémica, educacion,
ocupacion, sexo o etnia (religion, “raza”, afiliacion tribal).

Los tipos de diferenciales posibles en el interior de un pais se incluyen
entre paréntesis para los indicadores de resultados de salud. Para un
numero de indicadores incluidos en la lista propuesta, se dispone de datos
suficientemente estratificados para que esa vigilancia sea posible. Para otros,
es necesario aumentar los esfuerzos de recopilacion de datos a nivel nacional.
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Estos indicadores también deben conservar un equilibrio entre las
medidas que representan los factores que aumentan el riesgo de
tener mala salud y las medidas que fomentan el bienestar de las
poblaciones. Se requieren indicadores y metas en relacion con las
diferencias en salud, el acceso a los servicios y los determinantes
sociales. Asimismo, es posible utilizar indicadores ya elaborados con
el fin de vigilar la ejecucién de estrategias basadas en los derechos
humanos o de considerar problemas especificos de inequidad (por
ejemplo, las inequidades de género). El establecimiento de las metas
y los indicadores no debe ser solo un esfuerzo técnico, como ocurre
con los indicadores que tienen otras finalidades; en este caso, es
necesario que constituyan parte del proceso de formulacién de las
politicas destinadas a reducir las inequidades en salud.

Los formuladores de politicas y también las comunidades de los
diferentes sectores donde influyen los determinantes sociales deben
comprender claramente estos indicadores seleccionados para vigilar
las politicas encaminadas a reducir las inequidades en salud. Por lo
tanto, las medidas més sencillas pueden ser mas transparentes y mas
faciles de interpretar que las complejas medidas descriptivas. Las
inequidades en salud pueden evaluarse mediante medidas relativas
y medidas absolutas; dado que ambos tipos ilustran aspectos
diferentes, ambos son necesarios en el transcurso del tiempo para
un andlisis integral y como aportes a la formulacién de politicas.

En la tabla 5, se presenta una lista posible de indicadores para vigilar
los determinantes sociales y la equidad en salud elaborada a partir de
una lista borrador desarrollada durante el proceso de la Comision®® y,
desde entonces depurada. Chile e Inglaterra ya han utilizado un abordaje
similar en un trabajo reciente sobre los determinantes sociales, para el
que se seleccionaron indicadores especificos y luego se publicaron los
datos por cada jurisdiccion territorial. La Conferencia Mundial representa
una oportunidad de hacer un andlisis de este marco y de generar el
impulso en busca de una lista que cuente con el acuerdo internacional.
La intencién es seleccionar una pequefia cantidad de indicadores para
una comparacion internacional y que los indicadores elegidos reflejen
las inequidades en los resultados de salud y las etapas clave de la
acumulacion de desventajas sociales durante el transcurso de la vida. Se
requerirfa un conjunto mas amplio de indicadores para vigilar las polfticas
clave adecuadas al contexto local o nacional. Es necesario identificar
estos indicadores en el nivel operativo relevante a fin de reflejar con
precision la situacién local; sin embargo, al mismo tiempo, estos deben
ser coherentes con la comprension del marco en tomno a las vias que
conducen a las inequidades en salud.

El avance pese a la falta de datos

sistematicos

El grado de la vigilancia de las inequidades en salud a escala mundial
oscila entre los pafses con escasos datos de salud recopilados
sistematicamente y los paises que miden las inequidades en salud
de forma sistematica; sin embargo, estos Ultimos podrian carecer
aln de datos sobre los determinantes sociales. Con frecuencia,
fortalecer los sistemas de recopilacion de datos a fin de remediar
estas diferencias es un proceso lento. Frente a esta situacion, la
ausencia de datos no debe impedir la accién encaminada a reducir
las inequidades en salud. Después de todo, los formuladores de
politicas con frecuencia deben tomar decisiones sin informacién
sistematica ni datos fidedignos.

Existen varias opciones que contribuyen a superar la falta de datos
de rutina basados en la poblacién. Las encuestas basadas en la
poblacion realizadas a intervalos requlares pueden aportar alguna
informacion. Por ejemplo, las Encuestas de Demografia y Salud
(EDS), que se llevan a cabo en muchos paises a intervalos de cinco
afios, recopilan datos sobre el nivel de educacion y la situacion
laboral de las personas de los hogares participantes y constituyen
un valioso recurso en la descripcién de las diferencias de salud que
existen entre los grupos y que dependen de los factores sociales.
Otras encuestas Utiles son las Encuestas de Indicadores Mltiples
por Conglomerados (MICS, por sus siglas en inglés) y la Encuesta
Mundial de Salud. En ocasiones, se pueden utilizar también los
datos de notificacion de los establecimientos de salud con el fin de
comparar las caracteristicas geogréficas de las enfermedades y la
utilizacion de los servicios entre las comunidades.

Se pueden aprovechar mejor los métodos cualitativos, como los
datos fidedignos de estudios de observacion, las evaluaciones y
los experimentos naturales de politicas. La generacién de los datos
fidedignos necesarios en la accion frente a las inequidades en salud
requiere un enfoque multidisciplinario, que corresponde a la diversidad
de sectores que deben participar en la accion. Es muy probable que
se conozcan bien los grupos sociales desfavorecidos y los principales
problemas sociales. Se pueden encontrar fuentes valiosas de datos
adicionales al considerar la base de conocimientos de las personas
que trabajan estrechamente con las comunidades y la propia base de
conocimientos de las comunidades. Los grupos de la sociedad civil,
incluidos los gremios y las organizaciones comunitarias, a menudo
cuentan con informacion y datos exhaustivos sobre los problemas y
los procesos necesarios para ejecutar una accion sobre determinantes
sociales. Ademas, los lideres comunitarios, los profesionales de salud,
los ejecutores de los programas y los lideres politicos son todos fuentes
posibles del conocimiento existente acerca de los problemas que influyen
en los determinantes sociales y las inequidades en salud, asi como
en las posibles soluciones. Los paises cuya informacion es deficiente
pueden utilizar los datos fidedignos de otros entornos y considerar
de qué manera sus propios contextos difieren de los contextos de los
paises donde se obtiene la informacion.

La accion eficaz sobre las inequidades en salud suele necesitar alguna
inversion en la ampliacion de los sistemas de vigilancia, especialmente
con el fin de obtener mds informacién sobre los determinantes
sociales. Aun con sistemas de vigilancia bien desarrollados, la mayor
parte de la informacion existente se refiere a los resultados de salud 'y
comportan pocos datos sobre la medicién de los determinantes sociales
(y las inequidades en la distribucion de los resultados de salud). A fin
de subsanar esta cuestion, se precisan dos estrategias principales:
(1) la recopilacion de nuevos datos sobre algunos factores y (2) el
mejoramiento de la vinculacién, la armonizacién y la comunicacién de
los datos existentes entre los diferentes sectores. Los paises pueden
aspirar a establecer mecanismos que recopilen sistemdticamente y de
una manera coherente la informacién sobre los determinantes sociales,
los resultados de salud y los determinantes de la salud relevantes. Las
dificultades en la decision de recopilar nuevos datos consiste en definir
los factores clave que se deben investigar en funcién del contexto
(por ejemplo, detectar las comunidades més desfavorecidas) y en
procurar que todos los datos nuevos puedan usarse rapidamente para
fundamentar la formulacion de las politicas y vigilar las intervenciones
planificadas.
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“No debemos ignorar las inequidades en salud por razones étnicas, cuando estas

surgen. Nuestra respuesta debe ser decisiva y audaz para asi asegurarnos de lograr
el cambio necesario. En Nueva Zelandia, se alcanzé un progreso importante al

comenzar a evaluar la prevalencia y el impacto del racismo sobre la salud y las

mequidades de la poblacion maori, como por ejemplo, las medidas incluidas en la
encuesta de salud de Nueva Zelandia’.

Hon Tariana Turia, Ministro Asistente de Salud de Nueva Zelandia

La difusién de la informacién sobre las
inequidades en salud y los determinantes

sociales con el fin de documentar la accion

La disponibilidad de datos fidedignos que destacan las inequidades
en salud o la eficacia de una politica especifica o de las opciones
de un programa no siempre dan lugar a la ejecucién de politicas
sistemdticas sobre los determinantes sociales. La traduccién de
los datos fidedignos en informacién Gtil para la accién sobre los
determinantes sociales y la equidad en salud requiere mecanismos
de evaluacion de la informacion y de su comunicacion a los
formuladores de politicas y a los demds actores. Los datos sobre
los determinantes sociales se deben poner mds ampliamente a
disposicién de todos los sectores, con el objeto de permitir el
andlisis, la interpretacion y la promocién de la causa por parte de
una vasta diversidad de actores, que incluye a la sociedad civil y
las comunidades. En concreto, para la ejecucién de las politicas,
es necesario retroalimentar la informacién e integrarla a los
mecanismos de responsabilidad.

La difusién mejorada de la informacion debe ir acompafiada de
esfuerzos por presentar la informacién de una manera que tenga
sentido para los destinatarios finales y, ademas, capacitar a la
comunidad en la interpretacion y el uso de esta informacién. Por
ejemplo, se pueden usar sitios web piblicos y sistemas sencillos de
codificacién, como el de los seméforos, con el fin de comparar el
progreso en las diferentes zonas geogréficas o los grupos sociales
con relacién a los determinantes sociales clave. La sintesis de los
datos fidedignos en resefias, sinopsis de politicas o directrices para
la accion puede presentar la informacién existente de una forma facil
de comprender a los formuladores de politicas. El establecimiento de
sistemas de retroalimentacion e intercambio de los conocimientos,
como los circulos de profesionales, puede brindar oportunidades
de comparacion y aprendizaje entre pares a los profesionales y a
los formuladores de politicas. En muchos paises, se ha demostrado
que los "observatorios” son Utiles para analizar y difundir datos
relacionados con la salud y sintetizar estos datos en una forma Gtil
para los formuladores de politicas, pero se requiere un enfoque mas
amplio en su trabajo sobre los determinantes sociales.

La integracion de los datos a los procesos

de formulacién de politicas

Los procesos politicos dentro de lasociedad no operan exclusivamente
sobre la base de la racionalidad y los datos fidedignos; sin embargo,
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tienden a depender de la negociacién entre varios intereses, a
menudo contradictorios. Ademas, el mecanismo por medio del cual
los datos y la informacién se traducen en la ejecucién de politicas es
complejo. El sistema de recopilacion de datos sobre las inequidades
en salud y los determinantes sociales debe estar en Iinea con los
procesos de formulacion de politicas, a fin de comunicar los datos
a los formuladores de politicas en forma significativa y oportuna,
y de que se consideren los objetivos y las responsabilidades
gubernamentales. La informacion sobre las inequidades en salud
y los determinantes sociales debe fundamentar la definicion de los
problemas y la elaboracién de las opciones de politica. Los datos
que contribuyen a la definicién de los problemas pueden provenir
de la recopilacién y la notificacién sistemdticas, ademds de las
iniciativas especfficas. Existe una variedad de instrumentos que
pueden ayudar a evaluar los efectos de las diferentes politicas sobre
las inequidades en salud. Otras herramientas, como las hojas de
puntuacion y los puntos de referencia, pueden simplificar y resumir
los problemas de equidad en salud y contribuir a la formulacién
de polfticas. Sin embargo, el aspecto primordial no es elegir
exactamente la herramienta adecuada, sino integrar al proceso
general la sensibilizacién en materia de determinantes sociales y de
inequidades en salud.

La evaluacion de los efectos de las
diferentes opciones de politica en la salud
y en la equidad en salud

Una vez que se identifique la reduccién de las equidades en
salud como una prioridad alta a la hora de formular politicas, es
importante utilizar una gama de instrumentos para considerar los
efectos de las politicas de diversos sectores sobre la equidad. Dos
enfoques basicos son los instrumentos de evaluacién de los efectos
sobre la salud y de los efectos sobre la equidad en salud. También
pueden ser valiosos los instrumentos que analizan la integracion de
la perspectiva de género y la situacion de los derechos humanos.

La evaluacion de los efectos sobre la salud (EES) es un instrumento
importante para facilitar la accién integrada sobre los determinantes
sociales, ya que permite que los formuladores de politicas evalden
sistemdticamente de qué manera las distintas opciones de
politicas afectaran la salud y, de ese modo, les permite considerar
las consecuencias relacionadas con la salud al elegir entre las
opciones. La EES aprovecha los métodos desarrollados para evaluar
las repercusiones en el medio ambiente y comparte medidas
y procedimientos similares con otras evaluaciones de efectos,



entre ellas, las evaluaciones de los efectos sociales, estratégicos
y relacionados con la pobreza. Los cimientos de la EES que
fundamentan la toma de decisiones estan compuestos por cuatro
valores: democracia, equidad, desarrollo sostenible y uso ético de
los datos fidedignos. La evaluacién de los efectos sobre la salud
brinda recomendaciones sobre la modificacién o adaptacién de
una politica, un plan o una estrategia propuestos a fin de evitar
riesgos para la salud, promover la mejora de la salud y reducir las
inequidades en salud.

Del mismo modo, los instrumentos de evaluacién de la equidad
en salud estan destinados a orientar la formulacién de politicas en
relacién con los efectos sobre las inequidades en salud. Por ejemplo,
el instrumento de evaluacién y respuesta en materia de equidad
en salud en los centros urbanos (véase Urban HEART en: http://
www.who.or.jp/urbanheart.html) es una herramienta validada,
elaborada por la OMS, con el objeto de incorporar sistematicamente
los aspectos de la equidad en salud en el ciclo de planificacién, en
particular en los entornos urbanos. Las auditorfas de la equidad en

de los servicios o los recursos, habida cuenta de las necesidades
de salud de los diferentes grupos y regiones y de contribuir a la
definicién de las acciones prioritarias.

Recursos Utiles (disponibles en el DVD adjunto)

* Marmot M et al. Fair society, healthy lives: strategic review of health
inequalities in England, post-2010, the Marmot Review. Londres, UCL,
2010.

 Sadana R et al. Resefia: Monitorizacion de los determinantes sociales de
la salud y reduccién de las desigualdades en salud en la Union Europea.
En: Hacia la equidad en salud: monitorizacion de los determinantes sociales
de la salud y reduccidn de las desigualdades en salud. Madrid, Ministerio
de Sanidad, Politica Social e Igualdad de Espana, 2010:23-31.

* Stiglitz J et al. Report by the Commission on the Measurement of Economic
Performance and Social Progress. Se puede consultar en: http://www.
stiglitz-sen-fitoussi.fr/en/index.htm.

* OMS. Instrumento de evaluacion y respuesta en materia de equidad en
salud en los centros urbanos (Urban HEART). Se puede consultar en http://

salud pueden usarse con el fin de evaluar la justicia en la distribucion www.who.or.jp/urbanheart.html.

OBSERVACION DE LA EQUIDAD EN AFRICA ORIENTAL Y MERIDIONAL

Précticamente todos los pafses de Africa Oriental y Meridional se comprometieron con politicas destinadas a promover la equidad en
salud. En el aflo 2007, EQUINET, una red compuesta por profesionales, la sociedad civil, el estado, el parlamento y los académicos de
la regién que fomenta la equidad en salud, analizd la equidad en salud a nivel regional y presentd un informe sobre esta. El informe
contribuyé a una resolucion tomada en la Reunién de Ministros de Salud de la Regién de Africa Oriental, Central y Meridional en
el afio 2010 con el objeto de realizar un sequimiento acerca del avance en el abordaje de las inequidades en salud, y presentar un
informe sobre la situacién. Asimismo, el informe se empled en el afio 2009, en consenso con las instituciones de la regién, a fin de
desarrollar un marco para recopilar y analizar datos fidedignos sobre la equidad en salud a nivel regional y nacional. Como parte de un
esfuerzo denominado “Equity Watch” (Observacion de la equidad), los equipos nacionales, dentro de los cuales participan el estado
y actores no pertenecientes al estado y que colaboran con EQUINET, se ocupan de organizar, analizar y presentar diversos datos
fidedignos cuantitativos y cualitativos en forma accesible, con el propdsito de evaluar el avance en el abordaje de las inequidades
en salud, examinar los determinantes sociales y la atencién de salud e informar, mediante el didlogo social, las propuestas para
fortalecer la equidad en salud. Ademads de las areas de importancia de los paises especificos, en todos los informes de Equity Watch
se incluyeron 25 indicadores del avance:

* cinco indicadores para lograr la equidad en salud;

* siete indicadores para acceder a recursos nacionales y determinantes sociales;

* ocho indicadores para proveer recursos a los sistemas de salud de redistribucion;
* cinco indicadores para obtener un retorno mas justo de la economfa mundial.

El Grupo Regional de Expertos en Evaluacién y Vigilancia de la Salud en la comunidad brindé sus aportes en relacién con los
indicadores del avance. En el nivel nacional, el programa piloto de Equity Watch en Zimbabue y el didlogo que este provocd llevaron
a que la sociedad civil y el parlamento promocionaran con mayor solidez la causa referente a la atencién primaria de la salud. En el
afo 2010, se analizé el programa Equity Watch en Mozambique para identificar el trabajo de seguimiento al que ahora se aspira, en
el cual se incluye la mejora de la equidad en la asignacion de recursos y una investigacion de seguimiento sobre los determinantes
sociales y las inequidades en salud dentro de los distritos. Durante la reunién de revision del informe recientemente completado
sobre el programa de Equity Watch en Zambia en junio del afio 2011, las partes interesadas propusieron su repeticion en forma
anual, ademas de la vigilancia de la ejecucién del Plan de salud estratégico nacional y su uso para notificar sobre las acciones en
los sectores clave involucrados en los determinantes sociales. Los informes de Equity Watch en Kenia y Uganda estan en proceso de
finalizacion (contienen datos fidedignos obtenidos del informe de Kenia que forman parte de la nueva Politica de salud nacional), y se
esta compilando un segundo informe regional de Equity Watch para compartir los datos fidedignos sobre el avance, las diferencias y
la practica prometedora, junto con la presentacién de un informe sobre la resolucién de los Ministros de Salud.

Si desea obtener més informacién, puede consultar http://www.equinetafrica.org.
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LA SUPERVISION DE LAS INEQUIDADES EN SALUD Y LOS INDICADORES SOCIALES EN NUEVA
ZELANDIA E INGLATERRA

La disminucién de las inequidades en salud se ha convertido en una prioridad en Nueva Zelandia en los Gltimos dos decenios. La Ley
de Salud Piblica y Discapacidades del afio 2000 de Nueva Zelandia define de forma explicita que el sector salud necesita disminuir las
inequidades. La expansién considerable en la obtencidn de datos fidedignos sobre las inequidades en salud ha contribuido, e incluso
ha impulsado, la evolucién de las politicas y las précticas. Este progreso ha dado lugar a una disminucién en las inequidades en salud
por razones étnicas entre la poblacién neozelandesa maorf y la poblacidn neozelandesa no indigena durante el Gltimo decenio. Los
adelantos primordiales comprendieron:

* la elaboracién del indice de Carencias de Nueva Zelandia (NZDep), que es un fndice sintético basado en el censo de una pequefia
zona y considera varios factores socioeconémicos, los cuales ofrecen una medida de la situacién socioecondmica en funcion del
lugar de residencia;

* |a elaboracién de protocolos de recogida de datos y el refuerzo de su aplicacién en el sector salud, con el objeto de registrar
informacion sobre la etnia;

* el estudio de mortalidad a partir del censo de Nueva Zelandia es un proyecto en curso que vincula los datos de mortalidad con los
registros del censo y ofrece mejor calidad y mas datos sobre la vigilancia de las inequidades en salud;

* la ampliacién de la Encuesta de Salud de Nueva Zelandia, con la inclusién de preguntas sobre la experiencia en materia de
discriminacion racial para mejorar la comprension sobre la repercusion del racismo interpersonal en las inequidades en salud;

* el establecimiento de una serie de informes sobre las investigaciones sociales en Nueva Zelandia que miden el bienestar social con
el transcurso del tiempo con respecto a diez criterios sociales de valoracién (que incluyen, entre otras, la salud).

Se puede encontrar informacién complementaria sobre la experiencia de Nueva Zelandia en las siguientes publicaciones:

Crampton P et al. Degrees of deprivation in New Zealand. Wellington, Bateman, 2002.

Ministerio de Salud. Ethnicity data protocols for the health and disability sector. Wellington, Ministerio de Salud, 2004. Se puede consultar en
http://biturl.net/bhue.

Harris R et al. Racism and health: the relationship between experience of racial discrimination and health in New Zealand. Social Science and
Medicine, 2006, 63:1428—1441.

Blakely T et al. Tracking disparity: trends in ethnic and socioeconomic inequalities in mortality, 1981-2004. Wellington, Ministerio de Salud, 2007.
Se puede consultar en http://biturl.net/bhuf.

Pega F et al. Monitoring social well-being: the case of New Zealand’s Social Reports / Te Pirongo Oranga Tangata. Social Determinants of Health
Discussion Paper 3 (Case Studies). Ginebra, OMS, 2010. Se puede consultar en http://biturl.net/bhuc.

En Inglaterra, tras la revisién de las inequidades en salud presidida por Sir Michael Marmot, se propusieron objetivos nacionales en tres
areas: resultados sanitarios en el conjunto del gradiente social (esperanza de vida, expectativa de salud y bienestar); desarrollo infantil
en el conjunto del gradiente social (preparacién para ingresar en la escuela y jovenes que no estudian, no tienen empleo ni reciben
capacitacion); e ingresos suficientes para lograr una vida sana. No serfa posible medir directa e inmediatamente todos los objetivos,
en especial, en relacion con su distribucion social o geografica. En el corto plazo, se identificaron y utilizaron los mejores indicadores
sustitutos disponibles para la mayoria de estos objetivos para vigilarlos a lo largo del transcurso de la vida. Ademas de la esperanza
de vida y la esperanza de vida sin discapacidad, entre los indicadores se incluyeron los siguientes:

* desarrollo de la primera infancia;

* la proporcién de personas de entre 16 y 18 afios que no estudian, no tienen empleo o no reciben capacitacion (una medida
relacionada con la transicion entre la escuela y el trabajo);

* |a proporcidn de personas que reciben beneficios sujetos a la comprobacion de recursos (una medida de pobreza en los adultos).

El andlisis fue realizado y publicado para cada autoridad local del pais en el primer aniversario de la Revision de Marmot. El indice
de desigualdad de la pendiente también se produjo para las dos medidas de salud, a fin de cuantificar el gradiente social de cada
autoridad local. El analisis fue sencillo, desperté un gran interés y permitio vigilar el progreso. Se puede encontrar mas informacién en
http://www.marmotreview.org y en http://bitURL.net/bwub.
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CONCLUSION: LAS MEDIDAS URGENTES

a accién sobre los determinantes sociales con el objeto de

establecer sociedades inclusivas, mejorar la salud y lograr

un desarrollo mas amplio puede ser una tarea dificil. No
obstante, la accién es posible en todos los pafses, en todos los
niveles de ingresos. En cada pals, se puede empezar a ejecutar una
estrategia sobre los determinantes sociales, encaminada a mejorar
el funcionamiento de las sociedades y emprender el camino de la
disminucion de las inequidades en salud. Ademas, con la voluntad
politica necesaria, se podrian hacer enormes progresos para
aumentar la atencién a los determinantes sociales de la salud y
elaborar politicas mas coherentes con su objetivo a nivel mundial.

En el presente documento de trabajo se buscé destacar los procesos
clave que han de ejecutarse, pero no tratd ser exhaustivo. Sin
embargo, mientras la ejecucidon de estas estrategias nacionales
tendrd que adaptarse a las realidades de cada pals, es posible
definir los temas prioritarios de la accién desde el inicio.

En primer lugar, existe la necesidad de fortalecer la gobernanza
de la accion sobre los determinantes sociales a varios niveles,
desde el local al mundial. Este esfuerzo requiere integrar el trabajo
en todo el gobierno de un pais, en todo el sistema internacional
y, en ambos niveles, dentro del sector salud y entre los distintos
sectores. La accion holistica sobre los determinantes sociales exige
tener en cuenta todos los intereses e incluir a todas las personas
que se ven afectadas por el proceso de la toma de decisiones,
especialmente los grupos mas desfavorecidos. Este trabajo también
requiere un acuerdo sobre los objetivos generales compartidos por
todos los sectores, entre ellos, la definicién de las inequidades en
salud como una medida comln del fracaso de las politicas y la
capacidad de resolver los conflictos entre los diferentes intereses,
con respecto a estos objetivos compartidos. Este marco de una
mayor preocupacién a escala mundial sobre la repercusion social de
las crecientes disparidades en relacién con las oportunidades en la
vida ofrece una excelente ocasién de institucionalizar un incremento
del interés por la equidad en los procesos decisorios a todos los

niveles del gobierno y en todo el sistema de gobernanza mundial.
Al cooperar con los pafses individuales y al desarrollar las reglas,
normas y politicas a nivel internacional, la comunidad mundial
tiene la responsabilidad especifica de examinar en qué medida sus
acciones respaldan o desacatan la preocupacion por la equidad. En
el cuadro siguiente se incluyen las posibles acciones prioritarias que
se deben sequir estudiando y analizando en la Conferencia Mundial.

En segundo lugar, se debe mejorar la distribucién desigual del poder
entre las distintas clases y grupos dentro de la sociedad mediante
el fomento de la participacién de los grupos que antes estaban
excluidos en el proceso de toma de decisiones. La promocion de
la participacion de las comunidades en las politicas es fundamental
para crear una base social amplia de apoyo para las politicas
innovadoras sobre los determinantes sociales. La participacién
comunitaria puede mejorar de forma considerable la calidad y la
capacidad de respuesta de los servicios de salud y otros servicios
sociales, al mejorar la gestion, la vigilancia, la responsabilidad y la
evaluacion. Para facilitar y fortalecer la participacion, los gobiernos
deben reconocer el liderazgo de los movimientos sociales y las
organizaciones de la sociedad civil. La diferencia actual entre la
retérica de la participacién y la realidad debe reducirse superando
con plena participacion los obstaculos, muchos de los cuales suelen
encontrarse en los mismos gobiernos y organismos internacionales.
Es necesario que estas entidades inviertan en la participacion
comunitaria, creen condiciones favorables y faciliten la habilitacion
de todas las partes interesadas.

En tercer lugar, la vigilancia de las inequidades en salud no puede
limitarse al sector salud ni a la medicién de los resultados de
salud. La medicién de las inequidades en los resultados de salud
por si sola identifica el problema pero brinda poco material para
las soluciones. La vigilancia de las inequidades en los principales
determinantes sociales y la vinculacion de los datos de los diferentes
sectores pueden ayudar a optimizar el disefio de politicas a través
de un enfoque basado en los determinantes sociales, con cambios
ejecutados cuando se identifican resultados adversos.

“Existen suficientes datos fidedignos que establecen una asociacion entre los

indicadores de salud y las cuestiones sociales. Ya sabemos, por ejemplo, que las

politicas publicas son esenciales para abordar los determinantes sociales de la salud.

Debemos admitir que también existen suficientes pruebas que demuestran que es

posible hacer las cosas de forma diferente. La voluntad politica y la cooperacion
entre los paises es fundamental.”

Dr. Alexandre Padilha, Minisiro de Salud de Brasil
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En cuarto lugar, la ejecucién de los diversos mecanismos destacados
en este documento exige el fortalecimiento urgente y sostenido de
la capacidad técnica y politica de accién a todos los niveles, en los
formuladores de politicas, los funcionarios del gobierno encargados
de la prestacién de los servicios, la sociedad civil y el sector privado.
Al'aumentar la capacidad de trabajo sobre los determinantes sociales,
la comunidad mundial puede desempefar una funcién vital al facilitar
un mayor intercambio de las competencias y los conocimientos, crear y
difundir los instrumentos, y proveer la capacitacion. Estas actividades
pueden resultar muy Utiles cuando involucran a paises cuyos contextos
son similares.

En quinto lugar, aunque existe la necesidad global de trabajar en todos los
sectores, el sector salud sigue siendo primordial. La institucionalizacion
de la equidad en el sector salud no solo ofrece la posibilidad de contribuir
considerablemente a la disminucion de las inequidades en salud, sino
que da una sefal clara a los demds sectores. Si el sector salud “no pone
orden en su propia casa”’ y suministra la medida real de la escala del
problema, se veran socavadas las motivaciones a la accién y se menguara
el progreso ulterior en materia de inequidades en salud. En todas las areas
antes mencionadas en este documento, el sector salud desempefa un
papel importante, tanto a nivel nacional como mundial, en la generacion
y promocion de un mayor interés en los determinantes sociales. Si bien
no es de esperar que el sector salud tenga un papel dominante en este
proceso, este sector debe ejercer el liderazgo en la creacién de alianzas
estratégicas con otros sectores que tengan programas que coincidan
en gran medida (por ejemplo, la proteccidn social, la educacion, el
empleo y la proteccién medioambiental). Ademés, el sector salud puede
influir en los debates y guiar la formulacién de politicas que afectan los
determinantes sociales.

Por dltimo, los pafses que han progresado con respecto a las
inequidades en salud no han aplicado necesariamente todas las
estrategias cubiertas en este documento. Estos paises definieron
los resultados deseados, no siempre relacionados con la salud,

y procedieron a la accion. En una era de problemas complejos
abrumadores es urgente actuar sobre los determinantes sociales a
fin de imprimir el impulso final hacia el cumplimiento de los ODM,
abordar los desafios medioambientales (entre ellos el cambio
climético), afrontar las ENT, proteger el desarrollo econdmico y
social, establecer sistemas de proteccién social y, ademés, lograr
la inclusién de todos los grupos en las sociedades y alcanzar la
libertad que genera la oferta de oportunidades justas para todos.
La Conferencia Mundial brinda la oportunidad a los paises, la
comunidad mundial, la sociedad civil y el sector privado de tomar la
resolucion de trabajar en conjunto sobre los determinantes sociales
con el fin de alcanzar estas metas compartidas y evitar los millones
de vidas que se pierden innecesariamente cada afio a causa de la
injusticia social.

LAS POSIBLES ACCIONES PRIORITARIAS PARA TENER EN CUENTA
DURANTE LA CONFERENCIA MUNDIAL

* Acuerdo respecto de un marco de vigilancia mundial a
través del cual los paises puedan medir los determinantes
sociales

- Enfoque basado en la integracion de los determinantes
sociales en nuevas medidas de objetivos de la sociedad

- Revisidn, validacion y ejecucion del marco presentado
en este documento

* Integracion de un enfoque basado en los determinantes
sociales y armonizacién de metas para abordar las
prioridades mundiales clave en el entorno posterior a los
ODM
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- Cambio climatico

Seguridad alimentaria

- Piso de Proteccion Social de las Naciones Unidas
- Salud maternoinfantil

Enfermedades no transmisibles

VIH/sida, tuberculosis y malaria

Plataforma comun de las Naciones Unidas de los
determinantes sociales de la salud

- Promocion

- Programa sobre investigaciones

- Fortalecimiento de la capacidad y carpeta de material
Asistencia técnica conjunta



GLOSARIO

Accion intersectorial (AlS): trabajo integrado entre los distintos sectores
para alcanzar una meta colectiva. En el contexto de la salud, la accién
intersectorial se refiere a las acciones que afectan los resultados de salud
llevadas a cabo por los sectores que estan ajenos al sector de la salud, tal vez,
aungue no necesariamente, junto con el sector salud.

Angulo de la salud: un componente relevante de un enfoque de Salud
en Todas las Politicas, que se usa para identificar las relaciones principales
entre la salud y el bienestar de la poblacion y otros objetivos sociales y para
obtener resultados mutuamente beneficiosos. Aplicar un angulo de la salud
incluye cinco medidas clave: impulsar relaciones sélidas con otros sectores
y acordar un enfoque para las politicas; esclarecer las repercusiones entre la
salud y el drea de las politicas sometidas a un enfoque e identificar opciones
de politicas basadas en datos fidedignos; elaborar recomendaciones definitivas
sobre politicas en forma conjunto con todas los organismos participantes; guiar
las recomendaciones a través del proceso de toma de decisiones; y evaluar la
eficacia del 4ngulo de la salud.?

Atencidn primaria de la salud: un enfoque centrado en la equidad en salud y
los sistemas de salud que resalta la importancia de la atencién primaria (es decir, la
prestacion de servicios de atencion de la salud integrados y accesibles por parte de
los médicos responsables de atender gran parte de las necesidades personales de
atencion de la salud, desarrollar asociaciones sostenibles con los pacientes y ejercer en
el contexto de la familia y la comunidad) y también de la necesidad de trabajar en los
distintos sectores, abordar los factores econémicos y sociales que determinan la salud,
movilizar la participacion de las comunidades en los sistemas de salud y asegurar el
uso y desarrollo de tecnologia adecuada desde el punto de vista del entorno y del
costo. Los esfuerzos de la atencion primaria de la salud tienen por objeto acercarse a
los lugares de residencia de las personas, asegurar la participacion de los individuos
en las decisiones acerca de su propia atencion y afrontar los aspectos clave del entorno
fisico y social bésicos para la salud, como el agua, el saneamiento y la educacion. Este
enfoque se codificé en la Declaracion de Alma Ata en el afio 1978.%°

Auditorias de la equidad en salud: una auditoria especializada a fin de
evaluar la justicia en la distribucién de los servicios o los recursos, habida
cuenta de las necesidades de salud de los diferentes grupos y regiones, y de
contribuir a la definicién de las acciones prioritarias.

Cobertura de salud universal: acceso y utilizacion de servicios de
calidad a través del proceso continuo de atencién para todas las personas
de una sociedad. La cobertura de salud universal garantiza que los grupos
en desventaja que presentan las mayores necesidades de salud reciban los
recursos imprescindibles en relacién con la prestacién de servicios de salud
adecuados que satisfagan sus requerimientos.

Comision sobre los Determinantes Sociales de la Salud: una red global
de formuladores de politicas, investigadores y lideres de la sociedad civil
reunidos por la OMS para brindar su respaldo a la hora de abordar las causas
sociales de salud deficiente e inequidades en salud. El mandato de la Comisién
sobre los Determinantes Sociales de la Salud durd tres afios (2005-2008). En
este periodo, recopild y revisd los datos sobre los elementos necesarios para
reducir las inequidades en salud dentro de los paises y entre ellos, e informé
sus recomendaciones de accion al Director General de la OMS.

Convencién Marco sobre Cambio Climatico de las Naciones Unidas: un
tratado internacional, establecido en el afio 1992, destinado a explorar oportunidades
para reducir y abordar el calentamiento global. Mas recientemente, varias naciones
aprobaron el Protocolo de Kyoto, un agregado al tratado juridicamente vinculante.®®

Declaracion de Paris sobre la eficacia de la ayuda: la Declaracion de Parfs
sobre la eficacia de la ayuda expresa el consenso de la comunidad internacional
acerca de la direccién para reformar el suministro y la gestion de la ayuda y
para optimizar la eficacia y alcanzar los resultados.>®

Desigualdad en salud: una diferencia en la salud entre los grupos de

personas. En algunas jurisdicciones, se utiliza desigualdad en salud para
referirse al mismo significado que inequidad en salud.

Determinantes sociales de la salud: son las condiciones en las que
la gente nace, vive, trabaja y envejece, incluido el sistema de salud. Estas
circunstancias estan moldeadas por la distribucién del dinero, el poder y los
recursos en los niveles local, nacional y mundial, sobre los cuales influyen las
decisiones politicas. Los determinantes sociales de la salud son, en su mayor
parte, responsables de las inequidades en salud. Este término es una manera
sencilla de incluir los esfuerzos sociales, econdmicos, politicos, culturales y
medioambientales que determinan las condiciones de vida de las personas.

Disparidad en salud: diferencias en el estado de salud entre los grupos de
poblacién. Este término se emplea para describir las inequidades en salud y las
desigualdades en salud, en especial, en los Estados Unidos de América.

Encuesta de indicadores multiples por conglomerados (MICS):
un programa de encuestas desarrollado por el UNICEF para brindar datos
rigurosos desde el punto de vista estadistico y que puedan compararse a nivel
internacional acerca de la situacion de los nifios y las mujeres.®

Encuestas de Demografia y Salud (EDS): encuestas de hogares representativas
a nivel nacional, con un gran ndmero de muestras (habitualmente, entre 5000 y
30 000 viviendas). Estas encuestas aportan datos sobre una amplia variedad de
indicadores de vigilancia y evaluacion de los efectos en las dreas de poblacion, salud y
nutricién. Tipicamente, estas encuestas se llevan a cabo cada cinco afios para realizar
comparaciones a lo largo del tiempo.®

Enfermedades no transmisibles (ENT): también denominadas
enfermedades cronicas, las enfermedades no transmisibles son afecciones
prolongadas y que, generalmente, avanzan en forma lenta. Los cuatro
tipos principales de enfermedades no transmisibles son las afecciones
cardiovasculares (por ejemplo, ataques cardiacos y apoplejias), el cancer,
los trastornos respiratorios crénicos (por ejemplo, la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica y el asma) y la diabetes.

Enfoque de Salud en Todas las Politicas: una estrategia de politicas que
establece la salud como un objetivo compartido en todo el gobierno y como un
indicador comn del desarrollo. Esta estrategia destaca las conexiones importantes
que existen en las sociedades modernas entre la salud y los objetivos econdmicos
y sociales mas amplios. Asimismo, este enfoque sita las mejoras de la salud de la
poblacion y la reduccion de las inequidades en salud como problemas complejos
prioritarios que exigen una respuesta de politica transectorial integrada. Esta
respuesta ha de considerar las repercusiones de las politicas sobre los determinantes
sociales, asi como los beneficios que las mejoras en salud aportan a los objetivos de
otros sectores.?®

Epidemia: laincidencia de casos de enfermedad superior a lo que normalmente
se prevé en una determinada comunidad, &rea geogréfica o temporada.

Equidad en salud: la ausencia de diferencias en la salud que no solo son
innecesarias y evitables, sino que también se consideran injustas. La equidad en
salud no implica que todas las personas deban tener resultados de salud idénticos; sin
embargo, supone que todos los grupos de la poblacién deben contar con igualdad de
oportunidades en salud y, en consecuencia, que no haya diferencias sisteméticas en
el estado de salud entre los grupos.

Evaluacion de la equidad: se trata de un proceso estructurado de evaluacion
de los posibles efectos de un programa o una politica en relacion con las
inequidades o las poblaciones en desventaja.

Evaluacion de la repercusion medioambiental: un proceso para predecir los
efectos en el medioambiente de las iniciativas propuestas antes de su ejecucion. En
particular, una evaluacion medioambiental podria identificar posibles efectos sobre
el medioambiente, proponer medidas para mitigar los efectos adversos o predecir
si se produciran efectos adversos significativos en el medioambiente.
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Evaluacion de los efectos sobre la salud (EES): una combinacion
de procedimientos, metodologias e instrumentos para la evaluacién de
una politica, un programa, un producto o un servicio en relacién con sus
repercusiones en la salud de las poblaciones.®

Evaluacidn de necesidades: un procedimiento sistematico para determinar
la naturaleza y el alcance de las necesidades de salud en una poblacion, las
causas y los factores causante de esas necesidades, y los recursos humanos,
organizativos 'y comunitarios disponibles para responder ante dichas
necesidades.®

Evaluaciones de los efectos sociales: los procesos de andlisis, vigilancia
y gestion de las consecuencias sociales deliberadas y no intencionadas,
positivas y negativas, de las politicas y los programas planificados, y también
los procesos del cambio social invocados por estas intervenciones. El objetivo
primario de la evaluacidn de los efectos sociales es lograr un ambiente humano
y biofisico més sostenible y equitativo.®

Fortalecimiento de la capacidad: proceso mediante el cual las personas,
organizaciones, instituciones y sociedades desarrollan capacidades para
llevar a cabo sus funciones, resolver problemas y establecer y alcanzar sus
objetivos. Para desarrollar capacidad, se requieren medidas en tres niveles
interrelacionados: el nivel individual, el nivel institucional y el nivel social.*®

Gobernanza: el proceso a través del cual los gobiernos (incluidos sus
diferentes sectores constitutivos) y otras organizaciones sociales interactdan,
se relacionan con los ciudadanos y toman decisiones en un mundo complejo
y globalizado. En este proceso, las sociedades o las organizaciones toman
decisiones, determinan a quiénes implican en ello e identifican la manera de
garantizar la responsabilidad de las medidas tomadas.?

Gradiente social: diferenciales en la salud que afectan a toda la poblacion
mundial, que a menudo estan vinculados con el estado socioeconémico, pero
que se observan en todos los pafses, independientemente del nivel de ingresos.
Las personas mas pobres entre los pobres en todo el mundo presentan las
peores condiciones de salud. Dentro de los pafses, las pruebas indican que, en
general, las personas que se encuentran en una posicion socioeconémica mas
baja sufren un peor estado de su salud.

Inequidad en salud: desigualdades injustas e inevitables o remediables en la salud
entre las poblaciones dentro de los paises, o entre ellos. Estas diferencias surgen a
partir de procesos sociales y no son naturales o inevitables.

Iniciativa del Piso de Proteccion Social (PPS; SPF-I, por sus siglas en
inglés) de las Naciones Unidas: un esfuerzo conjunto de las Naciones Unidas
para elaborar una coalicién mundial de organismos de las Naciones Unidas,
organizaciones internacionales no gubernamentales, bancos de desarrollo,
organizaciones bilaterales y otros socios en el desarrollo comprometidos a colaborar
a nivel nacional, regional y global con el propdsito de respaldar a los paises en
la construccidn de pisos de proteccién social nacionales para sus poblaciones. La
iniciativa PPS corresponde a un conjunto de transferencias, servicios e instalaciones
esenciales que todos los ciudadanos del mundo deberian disfrutar, para convertir
los derechos plasmados en los tratados de derechos humanos en una realidad.*®

Instrumento de evaluacion de la equidad en salud: una herramienta
disefiada para facilitar la consideracion de la equidad en salud y las inequidades
en salud dentro del proceso de desarrollo de politicas. (Véase Urban HEART a
continuacién para obtener un ejemplo de un instrumento de evaluacién de
equidad en salud.)

Instrumento de evaluacion y respuesta en materia de equidad en salud
en los centros urbanos (Urban HEART): una herramienta validada, elaborada
por la OMS, con el objeto de incorporar sisteméticamente los aspectos de la equidad
en salud en el ciclo de planificacion, en particular en los entornos urbanos. Urban
HEART es una herramienta disefiada para brindar a los formuladores de politicas y a
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las principales partes directamente interesadas a nivel local y nacional una gufa de uso
facil para evaluar las inequidades en salud urbanas, y responder a ellas.”

Justicia social: la organizacion de la sociedad tendiente a lograr el bien
comUn para todos, para lo cual se prevé la contribucién de todas las partes
involucradas. La promocién y el respeto de la justicia social significan ser parte
de una sociedad donde todos los miembros, sin considerar sus antecedentes,
cuenten con los derechos humanos bésicos y un acceso equitativo a las
riquezas y los recursos de la comunidad.

Mecanismos de prepago y mancomunacion: el financiamiento de los
servicios de salud a partir de la tributacién, de los planes de seguro sociales, o
de una combinacién de ambos, para reducir los pagos extras en los puntos de
prestacién de servicios.

Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM): Los Objetivos de Desarrollo
del Milenio de las Naciones Unidades son ocho metas acordadas por los
191 Estados Miembros de las Naciones Unidades que desean alcanzar hacia el
afio 2015. La Declaracién del Milenio de las Naciones Unidas, firmada en el mes
de septiembre del afio 2000, compromete a los lideres mundiales a combatir
la pobreza, el hambre, las enfermedades, el analfabetismo, la degradacion del
medioambiente y la discriminacién contra la mujer. Los Objetivos de Desarrollo
del Milenio se fijaron a partir de esta Declaracion, y todos cuentan con metas
e indicadores especificos.

Plan de accion de Accra: acuerdo internacional, adoptado en el afio 2008,
que resalta la necesidad de reformas especificas en el sector de la ayuda con el
objeto de alcanzar una mejor eficacia de la ayuda.*®

Presupuesto participativo: un enfoque participativo en el presupuesto
nacional disefiado para fortalecer la colaboracion entre el gobierno, el sector
privado y la sociedad civil. Los procesos de presupuesto participativo tienen la
capacidad de facilitar un uso méas eficaz y equitativo de los recursos publicos,
impedir practicas corruptas y alcanzar mayores resultados sostenibles.

Proteccion social: el conjunto de politicas y programas disefiados para reducir la
pobrezay la vulnerabilidad mediante la promocién de mercados laborales eficientes, la
disminucion de la exposicion de las personas a los riesgos y la mejora de la capacidad
de los individuos para protegerse contra los peligros y la interrupcién o pérdida de
sus ingresos. Las politicas y los procedimientos involucrados en la proteccién social
comprenden cinco tipos de actividades principales: politicas y programas relacionados
con los mercados laborales, programas de seguro social, asistencia social, planes
basados en microcréditos y por regién, y proteccion de menores.®’

Salud: un estado de bienestar fisico, mental y social completo, en
contraposicion con la simple ausencia de enfermedad o afeccién.®?

Sistema de salud: el conjunto estructurado e interrelacionado de todos los
actores y las instituciones cuya meta principal es mejorar o mantener la salud.

Sociedad civil: el espacio donde es posible llevar a cabo medidas colectivas en torno
a intereses, objetivos y valores comunes. La sociedad civil, en general, se diferencia
del gobierno y los actores comerciales con fines de lucro; sin embargo, es posible que
estos limites se desdibujen. La sociedad civil no es homogénea, ya que abarca las
organizaciones benéficas, las organizaciones de desarrollo no gubernamentales, los
grupos comunitarios, las organizaciones de hombres y de mujeres, las organizaciones
religiosas, las asociaciones de profesionales, los gremios, los movimientos sociales,
las coaliciones y los grupos de promocién de causas. Ciertamente, no existe un Uinico
punto de vista de la “sociedad civil”, y los actores de la sociedad civil se enfrentan
a cuestiones de representatividad y legitimidad similares a los que afrontan otros
representantes y defensores de causas. La inclusion de la sociedad civil, a pesar de su
complejidad y heterogeneidad, es fundamental a fin de desarrollar el respaldo piblico
y otorgar una expresion a los individuos y grupos marginados, y a otros que a menudo
son ignorados. Los actores de la sociedad civil pueden aumentar la participacion de
las comunidades en el suministro de los servicios y la formulacién de politicas.
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representa una oportunidad enorme de reducir las miles de vidas

perdidas, cada dia, debido a la injusticia social. Este documento de trabajo
tiene como objetivo fundamentar los debates y contribuir al cumplimiento del
proposito de la Conferencia Mundial: compartir experiencias sobre cémo reducir
las inequidades en salud y movilizar el compromiso con la ejecucién urgente
de las medidas sobre los determinantes sociales. Este documento no provee
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de ejecutar un enfoque basado en los determinantes sociales. El documento
intenta demostrar que, en todos los paises, es posible llevar a la practica la
politica sobre los determinantes sociales de la salud con el objetivo de mejorar
la salud, reducir las inequidades en salud y promover el desarrollo.
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