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SECCION 1. INTRODUCCION

En el 2005, la Directora General de la OMS establecid la Comision sobre Determinantes
Sociales de la Salud' con el propdsito de brindar apoyo a los paises y a los asociados
mundiales en la esfera de la salud para abordar los factores que conducen a una mala
salud y desigualdades. Al establecerse claramente el papel de los determinantes de la
salud en los resultados sanitarios de la poblacion, esta Comision cre6 una serie de redes
expertas que colaboraron para evaluar a escala mundial el estado de la economia, el medio
ambiente, los derechos relativos a las cuestiones de género, los derechos humanos, los
temas prioritarios de salud y la salud urbana.

El trabajo de la Comision de la OMS sobre Determinantes Sociales de la Salud y las redes
expertas conexas ayudd a definir de una manera mas cabal las causas subyacentes de las
disparidades en materia de salud, que se describieron en el emblematico informe final de
la Comision denominado “Subsanar las desigualdades en una generacion”?, publicado en
el 2008: a) inequidades en cuanto al podery la influencia asociados con la desigualdad de
losingresosy de la situacion socialy econdmica, b) inequidades en cuanto a la exposicion al
estrés, las toxinas ambientales y otras condiciones adversas, y c) inequidades en cuanto a
las consecuencias de la discriminacién y el acceso desigual a servicios. La concientizacién
generalizada sobre estos factores ha ayudado a alcanzar el consenso sobre la necesidad
de adoptar medidas y sobre las situaciones mas amplias en las que se debe intervenir
dado que contribuyen a producir estos resultados desiguales y otros conexos.

En el Informe Final de la Comisién de la OMS sobre Determinantes Sociales de la Salud
ademas se subrayo la importancia de impulsar un movimiento mundial para actuar sobre
los determinantes sociales a fin de reducir las brechas en materia de salud entre los
paises y dentro de ellos. Sobre la base de las recomendaciones formuladas en el Informe,
en el 2009 la Asamblea Mundial de la Salud, mediante la resolucion WHA62.143, insto a
los Estados Miembros, a la Secretaria de la OMS y a la comunidad internacional a que
abordasen las desigualdades en materia de salud al aplicar el enfoque basado en los
determinantes sociales en los programas de salud publica y solicit6 a la Secretaria de la
OMS que preste apoyo a los Estados Miembros en la ejecucidn del enfoque que integre la
“salud en todas las politicas”.

Para brindar apoyo a los paises en su respuesta a esta resolucién, la OMS convoco la
primera Conferencia Mundial sobre Determinantes Sociales de la Salud, que tuvo lugar
del 19 al 21 de octubre del 2011 en Rio de Janeiro (Brasil].* Este evento reunié a los
Estados Miembros y los interesados directos clave a fin de intercambiar experiencias
sobre las politicas y estrategias dirigidas a reducir las desigualdades en materia de salud.
Proporcioné una plataforma mundial para el didlogo sobre la manera en que se pueden
poner en practica las recomendaciones de la Comisién OMS sobre Determinantes Sociales
de la Salud. La Conferencia se centrd en las siguientes cinco areas estratégicas para la
accion, que se senalaron como fundamentales para la aplicacién eficaz de las politicas
que abordan los determinantes sociales y se mencionaron como componentes esenciales
en todo el documento:

' Para mas informacion se puede consultar la pagina: http://www.who.int/social_determinants/thecommission/es/index.html.
2 Enlace a la version completa del informe: http://whqlibdoc.who.int/publications/2009/9789243563701_spa.pdf.
% Enlace al texto complete de la resolucion: http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA62-REC1/WHA62_REC1-sp-P2.pdf.

“Enlace al sitio web de la OMS sobre la Conferencia (en inglés): http://www.who.int/sdhconference/en/index.html.
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1. lagobernanza paraabordar las causas fundamentales de las inequidades en materia
de salud: ejecucion de medidas sobre los determinantes sociales de la salud;

2. la funcién del sector de la salud, incluidos los programas de salud publica, en la
reduccion de las inequidades en materia de salud;

3. la promocidn de la participacion: liderazgo de las comunidades para actuar sobre los
determinantes sociales;

4. laaccion mundial sobre los determinantes sociales: alineamiento de las prioridades
y los actores; y

5. lavigilancia del progreso: mediciony analisis para fundamentar las politicas relativas
a los determinantes sociales.

En preparacién para la Conferencia Mundial sobre los Determinantes Sociales de la Salud,
la OMS, en colaboraciéon con organizaciones e instituciones de todo el mundo, preparo
un documento técnico® en el que se examinan las ensefanzas extraidas con respecto a
estos cinco componentes esenciales descritos anteriormente. En la Declaracién politica
de Rio sobre los determinantes sociales de la salud, adoptada en la Conferencia Mundial,
se manifiesta el compromiso politico mundial con la ejecucion del enfoque basado en
los determinantes sociales de la salud a fin de reducir las desigualdades en materia de
salud y lograr otras prioridades mundiales. Se espera que la Declaracidon de Rio ayude a
impulsar la formulacidn de planes de accidn y estrategias nacionales dedicadas a este
tema dentro de los paises (véase el anexo Al.

En preparacion para la Conferencia Mundial sobre los Determinantes Sociales de la Salud,
la OPS/OMS llevé a cabo varias consultas regionales para poner de relieve y aprovechar la
pericia que existe en la Regidn sobre los determinantes sociales de la salud. La consulta
regional consto de tres partes:

1. Una reunién presencial que tuvo lugar el 8y 9 de agosto del 2011 en San José (Costa
Rica) con actores politicos de alto nivel del sector de la salud y otros sectores de la
Region de las Américas. Tuvo como objeto formular recomendaciones regionales
sobre los determinantes sociales de la salud de acuerdo con los cinco temas
identificados por la OMS vy descritos en el documento técnico elaborado para la
Conferencia.

2. UnaconsultavirtualconorganizacionesdelasociedadcivildelaRegiéndelasAméricas
que se organizé en colaboracion con la Orgamzamon de los Estados Americanos
(OEA). Esta consulta ademas incluyd una reunion presencial de 15 organizaciones
a fin de sintetizar los resultados de esta encuesta y formular recomendaciones que
sirvieran de base para la Declaracion de Rio.

3. Una consulta en linea mediante un cuestionario enviado a los expertos de la lista de
distribucion EQUIDAD de la OPS/OMS para definir las prioridades clave que debian
incluirse en la encuesta.

El objetivo de este documento de orientacidn es proporcionar un breve panorama de estos
eventos pertinentes recientes relacionados con los determinantes sociales de la salud
en la Region de las Américas. En él se incluye un resumen de los puntos clave y las

% Se puede consultar en: http://www.who.int/sdhconference/consultation/draft_ WCSDH_Technical_Paper.pdf (en inglés).
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recomendaciones que surgieron de la Consulta Regional en San José (Costa Rical y la
Conferencia Mundial de la OMS sobre los Determinantes Sociales de la Salud. Ademas
se brinda un resumen de los siete estudios de casos sobre la experiencia de los paises al
aplicar el enfoque basado en los determinantes sociales de la salud en la Regidn (véase
la seccidn 4] que se elaboraron en preparacion para la Conferencia Mundial sobre los
Determinantes Sociales de la Salud.

Se espera que este documento de orientacidn sirva de apoyo para los funcionarios de la
OPS participantes en los siguientes eventos:

e La Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Desarrollo Sostenible, también
conocida como Rio+20, organizada de conformidad con la resolucion A/RES/64/236°
de la Asamblea General de las Naciones Unidas. La Conferencia se realizd en
Brasil del 4 al 6 de junio del 2012 en conmemoracién del vigésimo aniversario de la
Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Medio Ambiente y el Desarrollo que se
celebro en Rio de Janeiro en 1992y el décimo aniversario de la Cumbre Mundial sobre
el Desarrollo Sostenible que tuvo lugar en Johannesburgo en el 2002. Considerada
como una conferencia del nivel politico mas alto, contd con la participacidn de jefes
de Estado y de gobierno y otros representantes. Esta conferencia tuvo como objeto
asegurar un compromiso politico renovado con el desarrollo sostenible, evaluar
los avances logrados hasta la fecha y las brechas restantes en la ejecucion de los
resultados de las principales cumbres sobre desarrollo sostenible, y afrontar los
retos nuevos y emergentes.

» La8.aConferencia Mundial de Promocion de la Salud de la OMS que tendra lugar en
Finlandia en el 2013 y se centrara en determinar las estrategias para traducir la pro-
mocion de la salud en hechos concretos mediante la accién multisectorial. Brindara
una oportunidad de analizar la capacidad actual y la necesaria para responder a las
exigencias planteadas por las tendencias anteriores y de destacar la evolucion del
campo y los nuevos acontecimientos.

Apesardequeelprincipal publico destinatario del presente documento son los funcionarios
de la OPS, se puede considerar provechoso informar ademds a otros asociados e
interesados directos acerca de los acontecimientos regionales recientes y la posicion de
la OPS con respecto a los determinantes sociales de la salud en la Regidn.

¢ Enlace a la version completa de la resolucion: http://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/N09/476/02/pdf/N0947602.
pdf?OpenElement.
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SECCION 2. CONSULTA REGIONAL SOBRE L0OS
DETERMINANTES DE SALUD

En preparacién para la Conferencia Mundial sobre los Determinantes Sociales de la
Salud, la OPS/OMS llevé a cabo una consulta regional a fin de aprovechar la pericia sobre
este tema en la Regidn y establecer la posicion regional al respecto. Como parte de esta
consulta, se organizé una reunién en San José (Costa Rica) en agosto del 2011, en la que
participaron autoridades politicas de alto nivel del sector de la salud y de otros sectores
de la Regién de las Américas a fin de formular recomendaciones regionales sobre los
determinantes sociales de la salud de acuerdo con las cinco areas estratégicas de accién
establecidas por la OMS para la Conferencia Mundial sobre los Determinantes Sociales de
la Salud (véase la seccion 1).

La consulta regional consistié en presentaciones, mesas redondas tematicas y sesiones
en grupos de trabajo. Durante este evento de dos dias, 58 participantes de 27 paises de
la Region de las Américas examinaron el documento técnico preparado por la OMS para
la Conferencia Mundial sobre los Determinantes Sociales de la Salud a fin de aportar
contribuciones para su revision y de elaborar recomendaciones especificas de la Regién.

A pesar de que los participantes eran principalmente funcionarios gubernamentales que
representaban a los ministerios de salud de la Regién, la OPS/OMSy las representaciones
hicieron un esfuerzo especial por incorporar a profesionales de alto nivel de otros
ministerios en la delegacién de cada pais. Ademas, se invit6 a representantes de algunos
organismos de las Naciones Unidas y a expertos de alto nivel sobre los determinantes
sociales.

Preparacion de estudios de casos regionales

En preparacion para la Conferencia Mundial sobre los Determinantes Sociales de la Salud,
las oficinas regionales de la OMS encargaron una serie de estudios de casos. En ellos se
describen ejemplos exitosos de las medidas de politica aplicadas en diversos paises con
el proposito de reducir las inequidades en materia de salud. Abarcan una amplia gama
de temas, como las transferencias monetarias condicionadas en efectivo, la violencia por
razones de género, los programas contra la tuberculosis y la salud maternoinfantil.

Los estudios de casos fueron redactados por expertos individuales y circularon como
proyecto de documento de antecedentes a fin de servir de informacion para el debate en
la Conferencia Mundial sobre los Determinantes Sociales de la Salud. En su conjunto,
constituyeron las pruebas que se usaron en la Conferencia para ilustrar aspectos
sistematicosypracticos (el "como”)delaaplicaciondelenfoque basadoen losdeterminantes
sociales de la salud a nivel de pais. En la Regidn de las Américas se prepard un total de
siete estudios de casos (véase la seccion 4, donde se encuentran los resimenes), que se
publicaron en el sitio web de la conferencia de la OMS (http://www.who.int/sdhconference/
resources/case_studies/en/index.html, en inglés).
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SECCION 3. RECOMENDACIONES REGIONALES

Teniendo en cuenta las cinco areas estratégicas para la accién definidas como base para la
Conferencia Mundial sobre los Determinantes Sociales de la Salud, los participantes en la
consulta regional que tuvo lugar en Costa Rica formularon las siguientes recomendaciones
para la Region de las Américas:

Componente esencial 1: la gobernanza para abordar las causas fundamentales de
las inequidades en salud: ejecucion de medidas sobre los determinantes sociales
de la salud en la Region de las Américas

e Situar a la salud como un medio beneficioso para alcanzar los objetivos de
las politicas ante otros ministerios; en este sentido, el sector de la salud debe
manifestar claramente el valor que la salud agrega a la labor de otras dependencias
gubernamentales. Para lograrlo, se debe mejorar la comunicacién en torno a la
salud publica.

e Mejorar la transparencia al publicar el presupuesto en un sitio web oficial.

e Comunicar el concepto de la salud en todas las politicas de una manera eficaz para
procurar que los paises tengan la capacidad de aplicarlo.

e Mejorar la coordinacién y la comunicacién entre los distintos ministerios. Los
sectores como el de la educacion, vivienda y salud deben elaborary coordinar planes
estratégicos nacionales para garantizar la coherencia y alineacién.

e Mejorar la coordinacién de los donantes en consonancia con la Declaracion de Paris.’

e Fortalecer la creacion de capacidad en la administracion publica dado que la falta de
capacidad puede ser un obstaculo clave para llevar adelante una buena gobernanza
y garantizar la rendicién de cuentas. La atencion debe centrarse en crear una capa-
cidad técnica y administrativa que sea sostenible.

e Garantizar que la ayuda esté impulsada por las necesidades de los paises en lugar
de las necesidades de los donantes (como se establece en la Declaracién de Paris), lo
que en la practica se logra mediante la elaboracidn de planes estratégicos nacionales.

e Trazar mapas de los servicios que ya existen para mejorar la eficiencia y evitar la
duplicacién de esfuerzos.

e Establecer un gabinete social integrado por representantes de los ministros
relacionados con los servicios sociales a fin de asegurar coherencia y uniformidad
en cuanto a la comunicacién; un ejemplo es CARICOM, donde se ha establecido la
Iniciativa de Cooperacion para la Salud en el Caribe.

7 Més alla de los principios sobre la ayuda eficaz, la Declaracién de Paris (2005) establece una hoja de ruta préacticay
orientada a la accién para mejorar la calidad de la ayuda y su repercusion sobre el desarrollo. Define una serie de medidas
especificas de ejecucion y un sistema de vigilancia para evaluar el progreso y garantizar que los donantes y los receptores se
responsabilicen por sus compromisos. La Declaracién de Paris establece los siguientes cinco principios fundamentales para
lograr que la ayuda sea mas eficaz:

1. Apropiacion: Los paises en desarrollo fijan sus propias estrategias para la reduccion de la pobreza, mejoran sus instituciones y
enfrentan la corrupcién. 2. Alineacion: Los paises donantes se alinean con esos objetivos y usan los sistemas locales. 3. Armonizacion:
Los paises donantes coordinan y simplifican los procedimientos e intercambian informacién para evitar la duplicacién. 4. Resultados:
Los paises en desarrollo y los donantes se centran en los resultados del desarrollo y se miden los resultados. 5. Responsabilidad
mutua: Los donantes y los asociados son responsables de los resultados del desarrollo.

Fuente: http://www.oecd.org/development/aideffectiveness/34580968.pdf.
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e Fortalecer los programas de transferencias monetarias condicionadas, que han
funcionado muy bien en los paises méas pequenos asi como en los mas grandes. Los
programas sociales similares que ya estan en funcionamiento deben estudiarse y
analizarse detenidamente, y se deben comunicar los resultados a las autoridades
como apoyo para el fortalecimiento de dichos programas.

e Promover el uso de los términos relativos a los determinantes sociales de la salud
entre los organismos colaboradores (por ejemplo, la Agencia de los Estados Unidos
para el Desarrollo Internacional, los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades, el Banco Mundial y el Banco Interamericano de Desarrollo).

e Abordar el tema de la capacidad de los recursos humanos como un determinante
social.

» Reconocer las politicas publicas que se enfrentan a los grandes intereses econémicos
de las empresas transnacionales [como las politicas de control del tabaco)
como politicas regionales o mundiales para que los paises puedan ejecutarlas
adecuadamente.

e Promover la comprension a escala mundial y, si fuera posible, la adopcion del
concepto de los determinantes sociales de la salud en otros sectores a fin de facilitar
el didlogo intersectorial entre paises.

e Establecerpoliticas regionales para apoyar la actuacién de los gobiernos con respecto
a los determinantes sociales de la salud.

Componente esencial 2: la funcion del sector de la salud, incluidos los programas
de salud publica, en la reduccion de las inequidades en materia de salud

e Hacer hincapié en la rendicién de cuentas y la transparencia, procurando que la in-
formacion esté disponible para el publico.

e Alentar a los gobiernos federales a que actien como ente convocador a fin de reunir
a funcionarios de diferentes paises para abordar el bienestar de las comunidades de
una manera integral.

» Elaborar planes de trabajo nacionales en torno a un marco de trabajo comun en el
que puedan intervenir grupos con diferentes competencias.

»  Promoverque las politicasylaadopcién de decisiones se basen en pruebas cientificas.

e Tener en cuenta los determinantes sociales que son pertinentes para cada grupo
distinto.

e Evaluar las necesidades a fin de que se pueda establecer la prioridad que tienen.
e |ntercambiar datos de salud con otros interesados directos.

e Proporcionar datos de manera oportuna, lo que fortalecera la funcion del sector de
la salud.

e Fortalecer las capacidades administrativas y presupuestarias.

e Promover los programas de salud como parte de un esfuerzo mas amplio para en-
frentar las desigualdades sociales.
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Componente esencial 3: la promocidon de la participacion: el liderazgo de las comu-
nidades para actuar sobre los determinantes sociales de la salud

e Creary establecer mecanismos formales que aseguren una relacion sostenible con
la sociedad civil.

e Promover la responsabilidad compartida con las comunidades para mantener el
ambiente limpio, lo que tendra una repercusién a corto y largo plazo sobre la salud.

e Trabajar de manera estrecha con los grupos mas marginados y vulnerables a fin de
comprender sus necesidades y satisfacerlas.

» Promover la educacién para asegurar que haya una repercusion a largo plazo sobre
el bienestar de las comunidades.

e Determinar las maneras en que se pueden integrar los mecanismos de participacion
de los diferentes interesados directos y los sectores para garantizar la convergencia.

e Establecer un grupo de referencia con representantes de distintos sectores para
abordar especificamente los determinantes de la salud de una manera eficaz.

e Hacer que las organizaciones de la sociedad civil se responsabilicen por medio de la
provision de datos e informacion.

e Incluir a las organizaciones de la sociedad civil de una manera mas integral y
sistematica en las publicaciones relacionadas con los determinantes sociales de la
salud.

e Garantizar que la participacién de otros sectores ademas del sector de la salud sea
mencionada en el debate sobre los determinantes sociales de la salud.

e Promover que la comunidad haga suyo el concepto de atencién primaria de salud de
una manera que sea culturalmente pertinente.

e Propiciaroportunidades apropiadas para la discusion con la sociedad civily establecer
soluciones conjuntas satisfactorias.

e Impartir capacitacion en el sector de la salud sobre como fortalecer la participacion
social.

e Garantizar el derecho de los ciudadanos a la participacion, incluso en las actividades
de vigilancia del gobierno.

Componente esencial 4: la accion mundial sobre los determinantes sociales de la
salud: alineamiento de las prioridades y de los actores

« Como parte de las Naciones Unidas (NU), la Organizacion Mundial de la Salud debe
preconizar y promover sinergias para influir en los donantes. La Asamblea Mundial
de la Salud es un entorno donde se debe abordar la coherencia entre los diferentes
programas mundiales en el marco de la Declaracion de Paris.

e Pensar de manera holistica, pero actuar estratégicamente.
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Componente esencial 5: la vigilancia del progreso: medicion y analisis para
fundamentar las politicas y desarrollar la responsabilidad sobre los determinantes
sociales

e Establecer o fortalecer los sistemas de vigilancia sanitaria a fin de que sean mas
integrales y vayan mas alla de los sistemas de vigilancia epidemiolégica de las
enfermedades y los factores de riesgo.

e Promover la recopilacion eficaz de datos a nivel local.

e Integrar los datos para que puedan ser aprovechados por los diferentes servicios.
e Usar los datos para fundamentar la toma de decisiones.

e Interpretar los datos en todo el sistema usando depodsitos nacionales de datos.

e Asegurarse de que los indicadores sean "SMART" (por sus siglas en inglés
correspondientes a “especificos, medibles, viables, pertinentes y con plazos
establecidos”).

e Fortalecer la capacidad de introducir datos en los sistemas y de interpretar los datos
para garantizar la sostenibilidad y la coherencia.

« Usar la informacién sanitaria (la carga de morbilidad, la mortalidad por causa y
por grupos y la morbilidad) como un recurso para establecer planes nacionales de
desarrolloy puntos de comparacidn, guiar los planes nacionales de salud, evaluar su
desempeno y establecer criterios para la distribucién de los recursos.

» Disenariniciativas para educar e informar el publico en general acerca de lo que esta
haciendo el gobierno a fin de velar por la transparencia y la rendicién de cuentas.

» Recopilary analizar informacién sobre los determinantes en dos niveles: para guiar
la toma de decisiones y para vigilar si la medida que se tomo estd generando los
efectos deseados.

e Fortalecer el liderazgo del sector de la salud para guiar el proceso de recopilacion,
analisis y utilizacion de la informacion.

e Intercambiar informacién sobre lo que estan haciendo los paises y otros sectores
con respecto a los datos, con el fin de obtener ejemplos y modelos que mejoren los
ya implantados.
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SECC]ON 4. RESUMEN DE ESTUDIOS DE CASOS DE LA
REGION DE LAS AMERICAS &7

Estudio de casos 1. La experiencia brasilena con transferencias monetarias
condicionadas: una forma exitosa de reducir las inequidades y mejorar la salud

Leonor Maria Pacheco Santos®, Romulo Paes-Sousa™, Edina Miazagr*?, Tiago Falcao
Silva®, Ana Maria Medeiros da Fonseca™

Desde hace varios decenios, la pobreza y la inequidad han preocupado a la sociedad
brasilena. Sin embargo, hasta el ano 2000, no se registrd una tendencia de reduccion clara
de la concentracion de los ingresos. El uso de transferencias monetarias condicionadas
como un instrumento de la politica social refleja la creencia difundida en Brasil de que
las personas son pobres por “culpa de una sociedad injusta”. La Constitucion de 1988
instituyd los fundamentos juridicos de la asistencia social como un derecho garantizado
para los necesitados, y también la obligacidn del estado de proporcionar servicios de salud
y educacion, entre otros, cuyo acceso es establecido como un derecho basico de todos los
ciudadanos.

En enero del 2003, el Presidente Lula prometié en su discurso inaugural erradicar el
hambrey combatir la pobrezay, de hecho, confirié una alta prioridad a la estrategia Hambre
Cero. Esta estrategia incluia varias intervenciones y programas, como el Programa Bolsa
Familia. Este programa procura invertir en el capital humano y asocia las transferencias
monetarias con metas educativas y la captacion de los servicios de salud. El programa
evoluciond a partir de una larga tradicion de transferencias monetarias condicionadas en
Brasil (1995-2003), que fue el primer paisen promoverese instrumento de las transferencias
en América Latina. Desde el 2001 al 2003, Brasil cred cuatro programas de transferencias
monetarias condicionadas. Hubo algunos problemas con estos programas iniciales: no se
enunciaron con claridad, emplearon diferentes criterios de inscripcion, utilizaron bases
de datos que no podian interconectarse y dos de ellos tuvieron una cobertura muy baja. A
principios del 2004, estos cuatro programas se fusionaron en el Programa Bolsa Familiay
se ampliaron en gran medida.

El Programa Bolsa Familia es el programa de transferencias monetarias condicionadas
mas grande del mundo. Llega a los 5.564 municipios de los 27 estados de Brasily a cerca
de 12,9 millones de familias, que incluyen a aproximadamente 52 millones de personas
(25% de la poblacion brasilefia). La inversion del gobierno en el programa ha aumentado
desde el 2003. Inicialmente, el Programa Bolsa Familia enfrentd asperas criticas de
algunos sectores de la prensa. Sin embargo, a medida que con el transcurso de los anos

® Los estudios de casos completos pueden ser descargados del siguiente enlace: http://www.who.int/sdhconference/resources/
case_studies/en/index.html.

? Este documento de orientacion incluye resimenes de estudios de casos ya examinados y publicados por la OMS. Hay otros
estudios de casos que aun estan en el proceso de revisién y conclusion.

“Universidad de Brasilia, Brasil.
" Ministerio de Desarrollo Social y de Lucha contra el Hambre, Brasil.
2Universidad de Brasilia, Brasil.
'3 Ministerio de Desarrollo Social y de Lucha contra el Hambre, Brasil.

' Ministerio de Desarrollo Social y de Lucha contra el Hambre, Brasil.

Determinantes Sociales de Salud en las Américas 9



se hicieron evidentes la seriedad del programa y sus repercusiones en la sociedad, las
encuestas de opinién mostraron un mayor apoyo popular.

Las operaciones del Programa Bolsa Familia estdn muy bien reglamentadas. Hay una
ley, nueve decretos presidenciales, una ordenanza y alrededor de 50 instrucciones de
operacion. Esta legislacién garantiza la transferencia monetaria directa a las familias en
situaciones de pobreza o de pobreza extrema cuyos integrantes incluyan a embarazadas,
madres lactantes, ninos de hasta doce anos de edad y adolescentes de doce a quince anos
de edad. En el 2008, el grupo de adolescente se amplié hasta los 17 anos de edad. Las
cantidades de dinero transferidas dependen del grado de pobreza y de la composicién
sociodemografica de la familia. Recientemente, en el 2011, el niUmero de nifos menores
de 15 anos que pueden recibir la prestacién aumenté de tres a cinco por familia.

En algunos estudios se han examinado los efectos del Programa Bolsa Familia sobre la
pobreza, la desigualdad, el gasto en alimentos, la educacion, la utilizacion de los servicios
de salud, la seguridad alimentaria y los resultados nutricionales. El indice de Gini, un
indicador de la distribucién de los ingresos que habia permanecido estable en Brasil
durante muchos decenios, comenzd a disminuir sistematicamente desde el 2001; casi
una cuarta parte de la reduccién es atribuible al Programa Bolsa Familia. El anélisis de
las puntuaciones de la propensién efectuado en el estudio de referencia para el Programa
Bolsa Familia demostré que los gastos familiares fueron méas grandes en las familias
inscritas que en el grupo de comparacion, especialmente en alimentos (US$ 172 mas
al afno en productos alimentarios). En otro estudio econométrico realizado en una zona
rural, se encontré que las familias inscritas gastaban US$ 107 més en alimentos que las
familias del grupo de comparacién.

Un estudio basado en una muestra nacional representativa de las familias inscritas
en el Programa Bolsa Familia indicé un aumento de 79% en la cantidad de alimentos
adquiridos por las familias que estaban sufriendo una grave inseguridad alimentaria al
inicio del estudio, en comparacién con un aumento de 60% en las familias que informaron
que gozaban de seguridad alimentaria. Se obtuvieron otras pruebas de la eficacias del
programa mediante el analisis de los datos sobre la seguridad alimentaria de la Encuesta
Nacional por Muestra de Domicilios de 2004. Esos datos indicaron que el promedio de
US$ 30 transferidos entonces por el Programa Bolsa Familia estaba asociado con un
aumento de 52% en la seguridad alimentaria de las familias. Otro estudio nacional indico
que las familias incluidas en el Programa Bolsa Familia aspiran a consumir alimentos
mas saludables, como verduras y frutas.

En un estudio, las puntuaciones de la propension revelaron tasas inferiores de evasion
escolar y menos participacion en el mercado de trabajo en los nifos de las familias
inscritas en el Programa Bolsa Familia; sin embargo, estos ninos pasaron por la escuela
mas lentamente. Dado que estos servicios son menos accesibles que la educacion basica,
el efecto sobre su utilizacién se produce posteriormente. No se encontraron diferencias
significativas en cuanto a la cobertura de la vacunacion entre las familias inscritas en
el Programa Bolsa Familia y otras familias. Esto era predecible porque la cobertura de
vacunacion ha sido extremadamente alta en Brasil durante varios decenios.

Una publicacidn reciente empled los datos antropométricos de una muestra de 22.375 nifios
pobres de cinco anos de edad y mas pequenos para calcular los resultados nutricionales
en los adjudicatarios del Programa Bolsa Familia. Era 26% més probable que los ninos de
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las familias beneficiadas por el Programa Bolsa Familia tuvieran tallas normales para la
edad, en comparacién con los nifios de las familias no incluidas en el programa; también
existia esa diferencia en cuanto al peso para la edad.

No se encontré un déficit estadisticamente significativo en el peso o la talla. La estratifi-
cacion por grupo de edad reveld 19% y 41% mas probabilidades de tener talla normal para
la edad a los 12 a 35y 36 a 59 meses de edad, respectivamente, en los ninos que recibian
prestaciones del Programa Bolsa Familia; no habia ninguna diferencia a los 0 a 11 meses
de edad. Los autores llegaron a la conclusion de que el Programa Bolsa Familia puede
conducir a mejores resultados nutricionales en los nifnos de 12 a 59 meses de edad.

En Brasil, el Programa Bolsa Familia procura usar incentivos financieros para cambiar
ciertas actitudes y el comportamiento en familias pobres. Especificamente, busca: i)
evitar que las familias hagan entrar en el mercado de trabajo a ninos menores de 14 afnos
(estd prohibido por ley); ii) motivar a las familias a procurar que sus nifios completen
una educacion secundaria; iii) motivar a estas familias a utilizar los servicios de salud,
especialmente para las embarazadas y los ninos menores de 7 anos.

El objetivo a largo plazo es romper el ciclo de pobreza intergeneracional. Los efectos
del Programa Bolsa Familia sobre la inclusion econdmica no se observan de inmediato
debido a las complejas variables que influyen en la inclusion econdémica y a los retos
afrontados al ejecutar politicas especificas. En respuesta a la necesidad de disminuir las
disparidades econdmicas, se puso en marcha en 2008-2009 un programa de gran alcance
conocido como “Préximo Paso”. El programa, en el que participan tres ministerios y el
sector privado, procura impartir capacitacion técnica a adultos de las familias incluidas
en el Programa Bolsa Familia y garantizarles trabajos en los proyectos de construccion
del gobierno. En el momento de la publicacién de este documento de orientacién, 65 mil
adultos de las familias del Programa Bolsa Familia ya han concluido su capacitaciény 20
mil estédn ahora asistiendo a las secciones de capacitacién. Un total de 229 municipios ya
estan aplicando el programa.
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Estudio de casos 2. El Area Verde de Morro da Policia: el personal de salud trabaja
con las comunidades para actuar sobre los determinantes sociales de la salud en
Brasil

Camila Giugliani, Denise Antunes do Nascimento, David Legge, Katia Cesa, Neusa Vitoria
Marques, Vera Liucia Machado de Oliveira

Esta experiencia tuvo lugar en la comunidad de Morro da Policia, ubicada en la ciudad de
Porto Alegre, Brasil; comprende un asentamiento informal establecido en un terreno que
ha sido designado como area de conservacion porque contiene manantiales naturales.
Las condiciones de vida de los habitantes de la comunidad han tenido efectos negativos
sobre su salud. Su experiencia es comun a otras comunidades que estan experimentando
una urbanizacion acelerada sin contar con la infraestructura adecuada; no obstante, en
el contexto de Brasil, con sus rigurosas desigualdades raciales, la comunidad afronta una
mayor marginacion porque sus residentes son principalmente personas de ascendencia
africana. Los retos que afectaban a la comunidad incluian la infestacidon con ratas vy
mosquitos, tasas elevadas de enfermedades transmisibles y la exclusion del sistema
brasileno de atencion sanitaria universal. Estos problemas eran agravados por la violencia
descontrolada y el trafico de drogas, que también reflejaban el contexto de pobreza,
racismo y exclusidn a que estaba expuesta esta poblacion.

Durante afos, los miembros de la comunidad habian buscado sin éxito el reconocimiento
oficial de su comunidad y apoyo en cuanto a infraestructura y servicios. La situacién
precaria e insegura en la que vivia la comunidad volvia a los residentes muy vulnerables a
enfermedades y desastres naturales. También provocaba la contaminacion de las varias
fuentes de agua ubicadas en el asentamiento.

El Departamento de Vigilancia Sanitaria del municipio disefd la iniciativa “La divinidad del
agua” como método parainteresar a la comunidad en la salud ambientaly en los principios
de respeto a la naturaleza al valorar los recursos naturales y el agua como un elemento
sagrado. El proyecto comenz6 en el 2008 con un seminario abierto a los miembros de la
comunidad, que hizo hincapié en los vinculos entre las dimensiones ambientales y las
espirituales.

Durante los tres anos siguientes, se pusieron en practica una serie de iniciativas,
conducidas en gran parte por la Asociacion de Mujeres del lugar y apoyadas por
profesionales del Departamento de Vigilancia Sanitaria y un nimero creciente de otros
funcionarios y organizaciones. Las iniciativas incluyeron la limpieza los espacios comunes
y la recoleccion periddica de desechos, mejora de los entornos comunitarios con canteros
con flores que reemplazaron la basura diseminada, negociaciones con los departamentos
de abastecimiento de agua y saneamiento para que proporcionaran la infraestructura
apropiada y registro de las familias en el centro de salud local para que pudieran tener
acceso a los servicios de atencién de salud.

Hubo una inmediata repercusion fisica de estas iniciativas ya que generaron un entorno
mas limpio y organizado en la comunidad. Hay sélidos datos anecddticos de un mejor
estado de salud, en particular de los lactantes y los ninos. Ademas, se han observado
algunos cambios profundos en la autoestima y la confianza de los miembros de la
comunidad, que se refleja, por ejemplo, en una negociacion discreta que tuvo lugar entre
lideresas de la Asociacion de las Mujeres y los traficantes locales de drogas, quienes se
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habian opuesto a la iniciativa debido a la mayor presencia de autoridades publicas en la
zona. Si bien los distribuidores de drogas no participan activamente en la iniciativa, ya no
obstruyen el proceso.

Los logros de la comunidad de Morro da Policia también han dado lugar a una alianza
prospera entre profesionales de salud ambiental y las lideresas de la Asociacion de
Mujeres.

El proyecto se sostuvo gracias a dos elementos: la creatividad y capacidad para asociarse
de las personasy la creciente comprensidn y confianza establecidas entre la comunidad y
las instituciones publicas interesadas en prestarle apoyo. Este proyecto tuvo implicaciones
importantes para el sector de la salud ya que mejord las aptitudes y las actitudes del
personal técnico, la capacidad de gestidn y el liderazgo y la formulacién de politicas y el
compromiso con la comunidad.

Hay que destacar algunos elementos importantes en esta exitosa experiencia, como las
relaciones positivasy sostenibles que se establecieron desde elinicio de la iniciativa, ciertas
caracteristicas y circunstancias especificas de la comunidad que facilitaron la accion y
el entorno politico de la ciudad de Porto Alegre, que permitié llevar a cabo este tipo de
intervencion. El proyecto se puede “ampliar a mayor escala” si se dota a los profesionales
de las necesarias aptitudes, actitudes y herramientas para actuar con las comunidades de
una manera respetuosa, y si los valores y los principios reflejados en esta experiencia son
adoptados a nivel de la practica, la gestion y la politica.

Esta historia fue documentada y analizada como un proyecto del Movimiento para la Salud
de los Pueblos (MPS) de Brasil; la idea surgié a partir de un curso breve titulado “La
lucha por la salud”, que fue presentado por la Universidad Internacional por la Salud de
los Pueblos en Porto Alegre en septiembre del 2008. Este vinculo senala la funcion de la
sociedad civil al hacer frente a las estructuras de exclusién y marginacion a nivel mundial
y nacional, asi como en las comunidades locales.
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Estudio de casos 3. El Grupo de Referencia Canadiense sobre los Determinantes
Sociales de la Salud

Direccion de Iniciativas Estratégicas e Innovaciones, Agencia de Salud Publica de Canada

El Grupo de Referencia Canadiense sobre los Determinantes Sociales de la Salud es el
Unico mecanismo nacional e intersectorial de Canada para promover la accién colectiva
encaminada a reducir las desigualdades en materia de salud en el pais. La Agencia de
Salud Publica de Canada establecio el grupo en el 2005 en respuesta al mayor impulso
y comprension a nivel mundial de la importancia de los determinantes sociales de la
salud. La Comisién OMS sobre Determinantes Sociales de la Salud fue un componente
fundamental de este impulso y proporciond una base de conocimientos esenciales para
la accion.

El Grupo de Referencia Canadiense es un grupo auténomo de expertos e interesados
directos, dirigido conjuntamente por el gobierno y organizaciones no gubernamentales.
Desde su creacion, el grupo ha establecido soélidas alianzas cohesivas e intersectoriales
que han servido como base critica para lograr sinergias en las politicas y la acciéon co-
laborativa en relacién con las inequidades en materia de salud en Canada. Estas alianzas
implican la participacién de sectores tales como las empresas, los trabajadores, los sec-
tores de desarrollo social y comunitario, de la educacién, de la planificacion urbana y del
medio ambiente.

Los canadienses son una de las poblaciones mas saludables del mundo y disfrutan de
una amplia gama de prestaciones y servicios sociales, como el acceso universal a los
servicios de salud. Sin embargo, este mecanismo nacional era necesario para abordar
mejor las desigualdades continuas en materia de salud existentes en Canada. Este
grupo multisectorial sirve de catalizador para la accién y como un foro para analizar los
datos, explorar las oportunidades para la accién y aumentar la atencién y los recursos
dedicados a las inequidades en materia de salud por todas las organizaciones integrantes
y otros interesados directos. El grupo ha logrado un éxito temprano en varias areas,
como el establecimiento de sélidas alianzas y sinergias entre los sectores, la obtencién e
intercambio de conocimientos haciendo hincapié en argumentos econdmicos para apoyar
las medidas concernientes a los determinantes sociales de la salud y mejores practicas
para la colaboracion intersectorial y la movilizacion para reducir las desigualdades en
materia de salud en Canada.
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Como parte de sumandatoactual, elgrupo haidentificado la pobrezay los pueblosindigenas
como areas prioritarias de particular interés. El Grupo de Referencia Canadiense sigue
siendo una respuesta excepcional, innovadora y progresiva a los retos asociados con la
accion sobre los determinantes sociales de la salud con el fin de abordar significativamente
las inequidades en materia de salud en Canada. El grupo sirve orgullosamente de
catalizador para la accion y proporciona un modelo a los paises que se esfuerzan por
establecer un mecanismo intersectorial que permita mejorar considerablemente la salud
de la poblacién y reducir las inequidades en materia de salud.
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Estudio de casos 4. Pasos para llevar a cabo el plan de trabajo sobre equidad en
salud del Ministerio de Salud y las Autoridades Sanitarias Regionales de Chile

Jeanette Vega®

La Comisién sobre Determinantes Sociales de la Salud, convocada por la OMS en el 2005,
brindé asesoramiento a los Estados Miembros sobre cémo reducir las inequidades en
salud. En su informe final del 2008, la Comision propuso tres recomendaciones integrales
para poner fin a la inequidad en el mundo: 1) mejorar las condiciones de vida, 2] luchar
contra la distribucion desigual del poder, el dinero y los recursos y 3] medir la magnitud
del problema, analizarlo y evaluar los efectos de las intervenciones. La Comisién también
definié las areas de accion y formulé recomendaciones especificas dirigidas a todos los
sectores e interesados directos.

Despuésdequefueraconsideradaporlos EstadosMiembros,en 2009 seaprobdlaresolucion
WHA 62.14, "Reducir las inequidades sanitarias actuando sobre los determinantes
sociales de la salud”. En ella se exhortd a los Estados Miembros, la Secretaria de la OMS
y la comunidad internacional a poner en practica las recomendaciones de la Comision
y se destaco en particular la necesidad de mejorar la medicion de las inequidades de
salud, aplicar el enfoque relativo a los determinantes sociales en los programas de salud
publica, adoptar el criterio de integracion de la salud en todas las politicas del gobierno
y alinear el trabajo concerniente a los determinantes sociales con la revitalizacion de la
atencion primaria de salud.

En respuesta a las recomendaciones de la Comisién y como parte del mandato mas
amplio de mejorar la equidad, en el 2008 el Ministerio de Salud chileno creé la Secretaria
Técnica de Determinantes Sociales de la Salud. Esta Secretaria trabajo hasta marzo del
2010 en la promocioén de la iniciativa “Determinantes Sociales de la Salud: 13 pasos hacia
la equidad en salud en Chile”, que buscaba mejorar el estado y la distribucion de la salud
en la poblacion chilena. Se definieron los siguientes seis objetivos, cada uno de los cuales
implicaba la adopcidén de medidas concretas relacionadas con la formulacion de politicas,
la planificacién de programas e intervenciones especificas orientadas a determinados
problemas:

1. contribuir a la disminucién de las desigualdades sociales que generan inequidades
en salud;

2. reducir las inequidades sociales que restringen y limitan el acceso a la salud y los
servicios de salud;

3. implementar acciones de “inclusion social” para los grupos y territorios excluidos;

4. desarrollar competencias relacionadas con la equidad y los determinantes sociales
de la salud en el personal del Ministerio de Salud;

5. generar herramientas para la planificacion, el monitoreo y la evaluacién de los
determinantes sociales de la salud y la equidad en el sector de la salud;y

6. establecerinstanciasy mecanismos para la coordinaciény la integracion de diversos
sectores a fin de implantar las medidas necesarias para reducir las inequidades en
materia de salud.

5 Centro de Epidemiologia y Politicas de Salud Pdblica, Universidad del Desarrollo de Chile.
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Hay que destacar varios aspectos de la experiencia que propiciaron la participacién y la
sostenibilidad continuas:

» la metodologia participativa de trabajo usada en todas las actividades promovié el
empoderamiento y el compromiso del personal con el programa;

* lainversion en el desarrollo de competencias en el personal de salud publica produjo
beneficios porque los profesionales capacitados se convirtieron en instructores de
otros profesionales en todo el pais;

e con respecto a la intersectorialidad, la iniciativa “13 pasos” demostrd que la asig-
nacion de presupuesto es una buena estrategia para promover la sostenibilidad del
trabajo con otros sectores, principalmente porque el dinero solicitado va acompa-
nado del entendimiento de que estas iniciativas son una prioridad para el sector de
la salud;

e la experiencia con la iniciativa "13 pasos” reafirma la importancia de generar una
base amplia de consenso acerca de los problemas y las soluciones, antes de em-
prender iniciativas nuevas. Su diseno fue el resultado de la convergencia en cuanto a
los objetivos y los pilares clave de la accion dentro del Ministerio de Salud, a pesar de
perspectivas ideoldgicas que pudieran haber dado lugar a una mayor discordancia;
esa convergencia se enriquecio mediante la discusion publica que involucrd a miles
de participantes. Es también un ejemplo de una modalidad diferente de liderazgo
ejercida por los directivos de nivel medio, que permanecen en las instituciones cu-
ando se producen cambios politicos.

No obstante, es también importante notar que, a pesar de los considerables adelantos
que resultaron de la fase de ejecucion de la iniciativa “13 pasos”, hubo tensiones cuando
la necesidad de responder implicé modificar criterios técnicos, cambiar procedimientos
administrativos o adaptar servicios o productos a la demanda de poblacion.

La iniciativa "13 pasos” es una de las pocas experiencias en Chile en que el Ministerio
de Salud ha podido desempenar una funcion verdaderamente protagonica. El proceso de
elaborary ejecutar “13 pasos” influyé en la filosofia del personal del Ministerio de Salud,
pero también en otros sectores. Algunas de las ensenanzas extraidas durante el proceso
son:

1. Para fortalecer la equidad en salud, debe existir un compromiso politico explicito en
el nivel mas alto.

2. Es importante tener una agenda explicita, con claros incentivos definidos para la
accion.

3. Esunrequisito esencial establecer la confianza.

4. Las relaciones intersectoriales son cruciales y toda iniciativa debe incluir una
estrategia clara para movilizar las relaciones intersectoriales con el fin de adoptar
medidas encaminadas a mejorar la equidad en materia de salud.

5. Es esencial involucrar a la comunidad; las iniciativas deben incluir oportunidades
claras y mecanismos para fomentar la participacién de la comunidad en la toma de
decisiones y la accion.

6. La capacitacion es una estrategia eficaz para la institucionalizacion del cambio en
los procesos de elaborary aplicar politicas para abordar los determinantes sociales
de la salud.
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La mayoria de las iniciativas que formaron parte del programa “13 pasos” siguen en
marcha mas de un afo después del cambio de gobierno. Mantener el trabajo sobre los
determinantes sociales y la salud es un esfuerzo continuo. En el futuro, el reto principal
estriba en la sostenibilidad. Una tarea prioritaria es la promocion constante del plan de
trabajo y sus oportunidades ante las nuevas autoridades para obtener su compromiso
explicito de continuar la labor durante los préximos 4 anos. Si bien es importante, esto
no es necesariamente crucial para la sostenibilidad debido a la institucionalizacion del
enfoque en el personal técnico estable de nivel medio que tiene control de su presupuestoy
debido a la activay continua participacién de la comunidad en el proceso, institucionalizada
mediante canales oficiales [como Juntas y otros organismos).

La voluntad de participar de personas que provienen de diferentes culturas y entornos
institucionales no necesariamente depende del apoyo institucional. Establecer un
compromiso institucional configurado por objetivos, metas y resultados compartidos y
apoyado por mecanismos concretos para protegerlos es un elemento clave no solo para
el éxito sino también para la sostenibilidad. Los ministros pueden cambiar, el apoyo
puede desaparecer y los programas, ser pospuestos, pero, si permanecen los objetivos
compartidos, se siguen abriendo nuevas oportunidades para la politica.

La documentacion sistematica de la experiencia y su intercambio con otros paisesy con la
comunidad cientifica es también un mecanismo importante para lograr la sostenibilidad
y la visibilidad. Esos esfuerzos aportan datos que actian como un elemento impulsor del
cambio y brindan la oportunidad de alcanzar un consenso mas amplio a nivel regional y
mundial. En este aspecto, el liderazgo de los organismos mundiales es clave.

La colaboracion cambio la forma en que las personas se relacionan entre si en los
equipos profesionales involucrados en el proceso. Los criterios basados en los derechos
y los valores democraticos exigen una cultura de respeto y de capital social institucional.
En estas experiencias donde la accion era proactiva, pero no una orden, los actores
fueron invitados y no forzados y se negociaron las responsabilidades y obligaciones; este
compromiso y desarrollo sostenidos del capital social institucional son objetivos logrados
perdurables que seran puestos a prueba en anos venideros.
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Estudio de casos 5. Politicas publicas y un modelo de salud basados en los
determinantes sociales: el caso de Costa Rica

Ana Morice and Arodys Robles

En los anos cincuenta, al mismo tiempo que abolié su ejército, Costa Rica adoptd un
modelo de desarrollo que asigné prioridad a la inversion publica en el sector social. Con
ese fin, el Estado promovio el acceso a la salud, la educacion, la vivienda, el saneamiento
y el bienestar social. A comienzos de los anos setenta, el pais alcanzé su madurez politica
e inici6 una transformacion profunda del sector de la salud al ampliar el seguro de
salud y el de maternidad a dependientes de trabajadores, transferir hospitales a la Caja
Costarricense de Seguro Social, crear infraestructura para prestar de servicios de salud
en todo el pais y apoyar los programas de salud comunitarios y rurales.

En los anos ochenta, al enfrentar una crisis econémica internacional y la necesidad de
modificar su estructura organica, el pais puso en marcha un proceso de reforma del sector
de la salud que condujo a la transferencia de todos los establecimientos de salud publica a
la Caja Costarricense de Seguro Social y modificd el modelo de atencién de los pacientes,
con lo cual se fortalecié considerablemente la funcion de gestion del Ministerio de Salud.
Este estudio de casos documenté el caso de Costa Rica mediante un analisis histdrico de
la evolucién de un modelo sanitario conceptual y estratégico guiado por un Ministerio de
Salud vigoroso.

La estrategia para mejorar la salud de una sociedad se alia estrechamente con la
conceptualizacion del proceso de salud y enfermedad. Durante muchos decenios, Costa
Rica reconocié que el estado de salud de la poblacién no depende de manera exclusiva de
las medidas tomadas por las instituciones tradicionalmente vinculadas con la salud y por
los prestadores de servicio de salud; mas bien, es un producto del desarrollo coordinado
de la sociedad en su totalidad, concepto conocido como la produccién social de la salud.
Esta comprension histérica ha sido fundamental para mejorar los indicadores de salud de
Costa Rica.

El sistema nacional de salud de Costa Rica consta de una serie de entidades que actuan
sinérgicamente, generan repercusiones positivas sobre la salud y asignan prioridad a la
poblacion mas vulnerable. El Ministerio de Salud es responsable de la gobernanza en la
produccién social de la salud y garantiza la proteccién y el mejoramiento del estado de
salud de la poblacién mediante su gestion y orientacion de los diferentes actores sociales.

La gobernanza se ejerce por medio de ocho funciones sustantivas, no exclusivas, realizadas
de manera continua, sistematica, multidisciplinaria, intersectorial y participativa: la
orientacién de las politicas, la mercadotecnia de la estrategia de promocion de la salud,
la cultura de la inclusién de todos, la vigilancia sanitaria, la planificacién estratégica de
salud, la modularizacién del financiamiento sanitario, la armonizacion de la prestacion
de servicios de salud y la reglamentacién de las medidas relacionadas con la salud y la
evaluacion de sus repercusiones.
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El modelo actual de gobernanza en el Ministerio de Salud de Costa Rica se centra en la
necesidad de influir en los determinantes sociales de la salud para proteger y mejorar la
salud. Con este fin, el modelo se basa en la estrategia maestra de “pasar del tratamiento
de las enfermedades a la promocion de la salud”, que representa un cambio fundamental
en el paradigma hacia una cultura de la inclusion de todos y la equidad en el acceso al
bienestar.
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Estudio de casos 6. Una alianza nacional para la accion encaminada a acabar con
las disparidades en materia de salud en los Estados Unidos

Mirta R. Beadle®, Garth N. Graham?’, Paul E. Jarris®, Carlessia A. Hussein®, Alan Morgan?,
Ron Finch*

En su esfuerzo por lograr equidad en materia de salud, los Estados Unidos se unen a
otros paises que también afrontan el problema de poner fin a las disparidades de salud.
La equidad en salud implica alcanzar el nivel méas alto de salud para todas las personas.
El logro de la equidad en salud requiere valorar a todos por igual mediante actividades
sociales permanentes y especificas para abordar desigualdades evitables, injusticias
antiguasy recientesy la eliminacion de las disparidades en salud y en la atencidn sanitaria.

Las disparidades en salud son persistentes y generalizadas en los Estados Unidos y
afectan a sus minorias raciales y étnicas, a otras poblaciones en riesgo y a las personas
de posicidén socioeconémica y nivel educativo bajos. La visién de un pais méas saludable
fue la fuerza que reunié a miles de lideres de la comunidad y al gobierno para establecer
la Alianza Nacional para la Acciéon Encaminada a Acabar con las Disparidades en Salud
(NPA, por sus siglas en inglés). Si bien, hubo esfuerzos por abordar la equidad en salud
que empezaron antes de la NPA, fueron impulsados por organizaciones y sectores
especificos (por ejemplo, departamentos de salud locales, universidades, sistemas de
salud, organizaciones filantrépicas, etc.).

Las actividades para eliminar las disparidades en salud son intrinsecamente un esfuerzo
para lograr un cambio integral en la comunidad y los sistemas. La NPA se ocupa del
cambio: por qué debe haber un cambio, quién debe lograrlo y las estrategias que se
pueden aplicar para producirlo. Los cambios necesarios para lograr la equidad en materia
de salud en los Estados Unidos pueden alcanzarse solo con la cooperacién de las personas
en todos los niveles de las actividades publicas y privadas. La NPA es el primer esfuerzo
comunitario nacional y multisectorial impulsado por una alianza en pro de la equidad en
salud, encabezado por el gobierno.

El desarrollo de la NPA fue patrocinado por el Departamento de Salud y Servicios Sociales
de los Estados Unidos y su Oficina de Salud de las Minorias mediante una secuencia de
actividades que incluyeron reuniones regionales de lideres de la comunidad e interesados
directos en todo el pais, un periodo de recepcion de comentarios del publico y numerosas
etapas de examen, analisis y perfeccionamiento de los contenidos por diversos expertos.
Més de 2000 personas participaron en representacion de la comunidad y de organizaciones
religiosas, empresas, instituciones sanitarias y de seguros, la comunidad académica,
dependencias gubernamentales federales, estatales, municipales, tribales y de condados
y otras circunscripciones.

' Oficina de Salud de las Minorias, Departamento de Salud y Servicios Sociales de los Estados Unidos de América.
7 Oficina de Salud de las Minorias, Departamento de Salud y Servicios Sociales de los Estados Unidos de América.
'8 Asociacion de Funcionarios Sanitarios Estatales y Territoriales, Estados Unidos de América.

17 Asociacion Nacional de Oficinas Estatales de Salud de las Minorias, Estados Unidos de América.

% Asociacion Nacional de Salud Rural, Estados Unidos de América.

21 Grupo Empresarial Nacional sobre Salud, Estados Unidos de América.
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El producto primordial de la NPA, la Estrategia Nacional de los Interesados Directos
para Lograr la Equidad en Salud, ofrece un conjunto de 20 estrategias impulsadas por
la comunidad para acabar con las disparidades en salud en los Estados Unidos y para
lograr la equidad en salud mediante la colaboracion y la accion sinérgica. Fue puesta en
marcha a nivel nacional el 8 de abril del 2011, simultaneamente con el Plan de Accidn
del Departamento de Salud y Servicios Sociales para Reducir las Disparidades Raciales
y Etnicas en Salud (que representa el compromiso federal con la equidad en salud y una
respuesta a las medidas recomendadas en la Estrategia Nacional de los Interesados
Directos para Lograr la Equidad en Salud). En conjunto, los dos documentos ofrecen
nuevas estrategias y un mecanismo para forjar otras alianzas encaminadas a acabar con
las inequidades sanitarias en las comunidades raciales, étnicas y subatendidas del pais.

Un cambio integral requiere tiempo, recursos considerables y los esfuerzos de muchos
socios. Mas alla del capital financiero y humano, estos esfuerzos también necesitan una
amplia coordinacion, transparencia y compromiso. La Alianza Nacional para la Accion
Encaminada a Acabar con las Disparidades en Salud abre un camino nuevo para el cual
no existe ninguna hoja de ruta previa. A pesar de que esta a principios de su aplicacion,
la NPA ya ha logrado un cambio en la manera en que los socios estructuran su trabajo
a nivel individual y colectivo. Los socios estan empezando a adoptar las metas de la NPA
y, en ultimo término, estas acciones se traducen en oportunidades positivas para las
comunidades. Una ensenanza clave extraida es que la NPA logra impulsar el cambio al
crear un foro y una estrategia nacionales para la cooperacion.
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Estudio de casos 7. ;Como podemos incorporar el mensaje sobre los determi-
nantes sociales de la salud en la politica publicay en la agenda de salud publica?
Convertir los datos en una herramienta de informacion sobre los determinantes
sociales de la salud para fundamentar la politica y los programas de salud publi-
ca: utilizacion de las bases de datos existentes para crear perfiles comunitarios
de los factores sociales que configuran la salud en Utah

Len B. Novilla, Michael D. Barnes, Carl Hanson, Josh West y Fric Edwards?*

Desde 1990 al 2010, el Estado de Utah habia sido sisteméaticamente clasificado entre los
10 estados mas saludables en los Estados Unidos. Sin embargo, un examen mas cercano
revela que las esperanzas de vida de Utah disfrazan problemas profundos a nivel local. El
desglose de los datos estatales en 29 condados y luego aun mas en 61 zonas pequenas,
como grupos o areas postales, mostrd disparidades en las esperanzas de vida al nacer
(calculos del 2009). Dentro de un mismo condado, habia una diferencia graduada en las
esperanzas de vida. En algunas zonas las esperanzas de vida llegan a los 80 afos y son
mucho mejores que las correspondientes a toda la nacion y equivalentes a las cinco
mejores del mundo. No obstante, residentes que viven solo a una distancia de tres a
diez millas dentro del mismo condado podrian morir entre 3y 10 anos antes y tienen una
longevidad media similar a la observada en los paises en desarrollo.

Estas disparidades entre los condados fue fundamental para la caida de Utah en la
clasificacion de la salud: el estado pasd de segundo en la nacion en el 2009 a séptimo en
el 2010, el lugar més bajo alcanzado en los ultimos 20 afos. Como las esperanzas de vida
miden el estado de salud y sintetizan la mortalidad de los grupos de edad en una zona
especifica, estas diferencias de las esperanzas de vida indican desigualdades en la salud
que provienen de las “causas de las causas”, o las condiciones de vida y los procesos que
determinan la calidad general de la vida, a los que en términos generales se les llama los
determinantes sociales de la salud. Si bien son mucho mas evidentes en las poblaciones
vulnerables, en riesgo y subatendidas, las disparidades en la salud se presentan en forma
diferenciada en los grupos sociales y limitan la prolongacion de la vida y la movilidad
socioeconémica.

A pesar de las repercusiones de los factores sociales sobre la salud, la incorporacion de
los determinantes sociales de la salud en la politica y la practica es una tarea que afronta
muchos retos. En primer lugar, los datos sanitarios normalmente se notifican como
indicadores individuales en lugar de presentarlos en forma integral por zona geografica,
en el contexto de indices no sanitarios que también afectan la salud. Sin tener en cuenta
la relacién entre los resultados en materia de salud y los determinantes sociales, no
hay manera de evaluar plenamente las repercusiones de las politicas y los programas
sobre la salud de las personas. En seqgundo término, aun después de anos de recopilacién
de datos, persiste la falta de traduccion de los datos en politicas y actividades de salud
publica coherentes con los principios concernientes a los determinantes sociales de la
salud. Persiste la dicotomia entre la agenda de politicas publicas y las actividades de salud
publica, que deberian ser compatibles y coordinadas en servicio de la salud. Por lo tanto,
impulsar un cambio sostenible que se integre en los diversos niveles de gobernanza se
vuelve una tarea casi herculea.

22 Todos los autores forman parte del cuerpo académico de la Universidad Brigham Young, Provo, Utah, Estados Unidos de
América.
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El reto al traducir el mensaje de los determinantes sociales de la salud reside en vincular
la politica sanitaria con la practica de salud publica. La finalidad general de este estudio
en curso es traducir el concepto de determinantes sociales de la salud en enfoques
practicos que sean significativos a nivel local de la gobernanza y la comunidad en Utah
y que utilicen los datos como una herramienta de informacion sobre los determinantes
sociales de la salud en la politica y los programas de salud publica. Usando indicadores
demograficos y de salud comunes a cinco mediciones de la poblacion existentes, esta
iniciativa elabord un perfil de los determinantes sociales de la salud de la comunidad de
Utah y de sus poblaciones vulnerables, a nivel de las dreas postales o zonas pequenas.
Luego se presentod este perfil usando un software de visualizacién de datos de codigo
abierto para proporcionar a las instancias normativas, los profesionales de salud publica
y el publico una imagen visual de como factores sociales en Utah repercuten en la salud a
nivel del estado y de las comunidades.

Las lecciones clave de la investigacidn para interpretar los datos sobre los determinantes
sociales de la salud a nivel local fueron las siguientes:

1. . Las inequidades en salud que dan como
resultado disparidades en la esperanza de vida son evidentes aun en el nivel mas
bajo de los datos notificables, a nivel de las areas postales o zonas pequenas. El reto
siempre ha estribado en qué hacer al respecto.

2. En la medida en que los informes
integrales sobre la epidemiologia sean Utiles y sirvan para diversos propositos, a fin de
actuar conforme a los datos probatorios, las instancias normativas y los profesionales
de salud publica necesitan informacion sencilla, precisa, exacta, facil de comprender,
de aprender y de visualizar a nivel de sus comunidades. Cuando ya se dispone de
datos fidedignos y notificados sistematicamente, se debe usar la tecnologia vy la
sanimetria existentes para apoyar el mensaje sobre los determinantes sociales de
la salud. Un panorama demografico y sanitario sucinto y visualmente claro que se
concentre en las prioridades y tendencias vitales a nivel de la comunidad puede ser
un mecanismo que permita reconocer el mensaje sobre los determinantes sociales
de la salud y actuar conforme a ese mensaje, orientarlo y evaluarlo en los niveles
locales de gobernanza.

3. “; Qué estd mal? ; Por
qué es importante? ;Qué se debe hacer al respecto? “ El problema no siempre es
la falta de informacién sino cémo se comunican los datos demograficos. La forma
en que comunicamos los datos es estratégica para involucrar tanto a las instancias
normativas como al publico. Presentados de manera adecuada, usados con eficacia,
dirigidos a la audiencia correcta, dentro del contexto de los determinantes sociales de
la salud, los datos pueden persuadir, despertar interés, ayudar a informar, involucrar,
preconizar e iniciar la accion. Los datos existentes formulados de tal modo que hablen
de necesidades y problemas de la comunidad con los que las personas se puedan
conectar, en un lenguaje que las personas puedan comprender, tienen muchas mas
probabilidades de producir resonancias en el espectro politico.

4. El mensaje puede perderse en un torbellino de temas
politicos y de salud que compiten con él. La comercializacién del mensaje requiere
difundir repetidamente y reiterar la informacion para contrarrestar el modo de
pensar fatalista con respecto al cambio.
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5. Tener una vision
y un objetivo compartidos de una mejor salud y la reduccion de las disparidades
de salud. Los determinantes sociales de la salud son resultado de “la manera
en gue organizamos nuestros asuntos en la sociedad”. Estos factores estan tan
complejamente incrustados en la realidad de la vida cotidiana que reducir las
desigualdades que hemos creado implica aliarnos con las personas indicadas de
diversos sectores: las que comparten una vision y tienen las aptitudes, el corajey la
determinacion para propiciar el cambio en el sistema o con el sistema.
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SECCION 5. ASPECTOS DESTACADOS DE LA
CONFERENCIA MUNDIAL DE LA OMS SOBRE LOS
DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

Desde el 19 al 21 de octubre del 2011, se celebrd en Rio de Janeiro, Brasil, la Conferencia
Mundial sobre Determinantes Sociales de la Salud convocada por la Organizacion Mundial
de la Salud. La Conferencia buscaba concentrar la atencion de los lideres e instancias
normativas sanitarias en cémo se podrian reducir las inequidades en materia de salud
en distintos paises y dentro de una misma nacién, y forjar una vision mundial para una
respuesta internacional coordinada.

La Conferencia se celebrdé de conformidad con la resolucion WHA62.14 de la Asamblea
Mundialde la Salud, "Reducir las inequidades sanitarias actuando sobre los determinantes
sociales de la salud” (2009), después de la publicacion del informe final de la Comision
sobre Determinantes Sociales de la Salud (2008). El evento fue apoyado y patrocinado por
el Gobierno de Brasil y organizado conjuntamente por la OMS, el Ministerio de Salud del
Brasil y la Fundacion Oswaldo Cruz (FIOCRUZ], el principal instituto de salud de Brasil.

Lideres de salud y encargados de adoptar las decisiones de méas de cien Estados Miembros
se reunieron con un grupo de diversos interesados directos, incluidos representantes de
organismos de las Naciones Unidas, organizaciones de la sociedad civil e instituciones
académicas y grupos de investigacidn. Participaron mas de mil personas y mas de 19.000
personas siguieron la conferencia por medio de la transmisién por internet. Hubo hasta
diecinueve eventos celebrados porinteresados directos antesy después de la conferencia.

Durante este evento de tres dias, las sesiones plenarias, las sesiones paralelas y una
sesidn ministerial especial permitieron a los participantes intercambiar experiencias
sobre politicas y estrategias que podrian ayudar a reducir la notable brecha de 36 anos en
la esperanza de vida en todo el mundo. Los participantes también consideraron cémo se
podrian traducir en medidas politicas concretas las recomendaciones de la Comisiény las
sugerencias descritas en el documento de trabajo de la Conferencia de la OMS.,.

Documento de trabajo de la OMS

Para esta Conferencia, se elaboré un documento de trabajo de la OMS,% en consulta con un
Grupo Asesor integrado por expertos prominentesy con las aportaciones recibidas durante
una extensa consulta publica en la web. El documento establecié los componentes clave
que todos los paises deberian integrar cuando pongan en practica un “enfoque basado en
los determinantes sociales de la salud”. En particular, se describieron cinco areas clave
de la politica que requieren accién inmediata: 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 promocidn de la participacién: el liderazgo de las comunidades
para actuar sobre los determinantes sociales; 3) la funcién del sector de la salud, incluidos
los programas de salud publica, en la reduccion de las inequidades en salud; 4) la accion
mundial sobre los determinantes sociales: el alineamiento de las prioridades y de los

% Se puede consultar el documento de discusion en: www.who.int/sdhconference/discussion_paper/Discussion-Paper-Sp.pdf.
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actores; y 5) la vigilancia del progreso: medicidn y anélisis para fundamentar las politicas
y desarrollar la responsabilidad sobre los determinantes sociales.

La OMS también elabord cinco sinopsis de la politica especifica para el sectory las Oficinas
Regionales de la OMS coordinaron la produccion de 28 estudios de casos que abarcaron
una serie de temas, como las transferencias monetarias condicionadas, la violencia de
género, los programas relacionados con la tuberculosis y la salud maternoinfantil.

Declaracion politica de Rio sobre los determinantes sociales de la salud

EL 21 de octubre del 2011, los Estados Miembros aprobaron una declaracién politica en la
cual se comprometen a trabajar para reducir las inequidades en salud adoptando medidas
en las cinco areas prioritarias abordadas en la conferencia (véase el anexo A).

La declaracion expresa el compromiso politico mundial de aplicar un “enfoque basado en
los determinantes sociales de la salud”, que se espera que contribuya a impulsar a los
paises a formular planes de accidn y estrategias nacionales especificos.

Los Estados Miembros también acordaron que la accion debe adaptarse a los contextos
nacionales y subnacionales particulares de cada pais y regién y tener en cuenta los
distintos sistemas sociales, culturales y econémicos. Los Estados Miembros exhortaron a
la OMS, a los organismos de las Naciones Unidas y a otras organizaciones internacionales
a coordinarse y colaborar con ellos en la ejecucion de estas medidas.

Actuar sobre los determinantes sociales de la salud: una nueva plataforma para la
accion innovadora en relacion con la equidad en salud

En el sequndo dia de la conferencia, la OMS puso en marcha en la web una plataforma
innovadora para contribuir a la discusion sobre como se podria mejorar la equidad en
materia de salud actuando sobre los determinantes sociales de la salud?. Esto permitira
a la OMS unir fuerzas con una serie de otras organizaciones y redes de todo el mundo que
también estdn comprometidas con este plan de trabajo.

La plataforma permite a sus miembros intercambiar experiencias sobre las oportunidades
y los retos encontrados en esta area compleja y proporciona un acervo de practicas
innovadoras, ejemplos y herramientas. En el Foro de Miembros, los miembros pueden
plantear temas de discusion y responder a ellos. Estas discusiones seran resumidas
periddicamente a fin de extraer ensenanzas sobre los obstaculos y los facilitadores clave
para la accion. La plataforma también tiene Foros a Puerta Cerrada, que se pueden usar
para mantener discusiones con acceso reservado.

Recomendaciones de la OMS sobre las politicas

En el Documento de Trabajo preparado para la conferencia, la OMS desarrollé un llamado
mundial a la accion en relacion con cinco puntos con el fin de abordar los determinantes
sociales de la salud. Los mensajes clave se pueden resumir de la siguiente manera:

% Puede tener acceso a la plataforma en: www.actionsdh.org.
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1. La reforma de la gobernanza en el sector de la salud es esencial. Para lograr
resultados sostenibles en la reduccién de las inequidades en materia de salud, los
ministerios de salud tienen que trabajar sistematicamente con otros sectores para
abordarlas dimensiones de la saludy el bienestar en las actividades de esos sectores.
Es preciso basarse en planes de accion que definan los valores, las estrategias y las
metas de la reduccion de las inequidades en salud, asi como los marcos establecidos
para la accidn colaborativa entre los sectores (“accion intersectorial”).

2. Es necesaria una nueva cultura de la participacion. Se requiere una nueva cultura
de la participaciéon en salud que genere una colaboracién estrecha de los actores
y las personas influyentes ajenas al gobierno. En particular, los gobiernos deben
facilitar la funcidn clave de las organizaciones de la sociedad civil formalizando su
participacion en la formulacion de politicas, permitiéndoles actuar como avaladores
de la rendicion de cuentas y la transparencia gubernamentales y reconociendo su
potencial para reunir datos relacionados con la salud y el analisis que fundamenta la
formulacién de las politicas.

3. El sector de la salud debe asumir una nueva funcion. Los sistemas de salud
sélidos, basados en la atencién primaria de salud, son la piedra angular de una
sociedad saludable. El sector de la salud debe avanzar hacia la cobertura universal
de una atencidn sanitaria accesible, asequible y de buena calidad para todos,
financiada mediante la tributacidn, el seguro social u otros mecanismos de prepago
mancomunado. Ademas, el sector de la salud tiene que ser proactivo, tratar de
conectarse con otros sectores y organizar el establecimiento de un enfoque de salud
que abarque a la totalidad de la sociedad.

4. Se necesita una accién mundial coordinada. Las medidas nacionales para actuar
sobre los determinantes sociales no son suficientes. Los organismos internacionales,
los socios en la cooperacién bilateral y las organizaciones de la sociedad civil
tienen que alinear sus actividades concernientes a los determinantes sociales con
las de los gobiernos nacionales. También es necesario armonizar las prioridades
mundiales, como los esfuerzos por alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio,
el establecimiento de la proteccidn social, las medidas para hacer frente al cambio
climatico y a la epidemia de enfermedades no transmisibles. El sistema de las
Naciones Unidas debe dar el ejemploy armonizar su trabajo sobre los determinantes
sociales de la salud.

5. Es preciso desglosar los datos de salud. Los gobiernos tienen que desglosar los
datos para revelar el gradiente social en la salud, que es evidente en todos los paises.
Deben establecer un marco para la vigilancia de las inequidades en los resultados
de salud, los determinantes sociales y las repercusiones de las politicas ajenas al
sector de la salud. Es necesario hacer evaluaciones de la salud y la equidad durante
la formulacion de todas las politicas nuevas del gobierno. Se requieren sistemas
de vigilancia integrados tanto a nivel nacional como mundial, ademas de metas
universalmente respaldadas.

Etapas siguientes

Enenerodel 2012, el Consejo Ejecutivo de la OMS examino los resultados de la Conferencia
Mundial sobre los Determinantes Sociales de la Salud, incluido el progreso en la ejecucion
de la resolucion WHA 62.14. Durante esa sesion, el Consejo Ejecutivo recomendoé a la
65.a Asamblea Mundial de la Salud, que se realizd en mayo del 2012, que aprobara una
resolucion donde hiciera suya la Declaracién politica de Rio sobre determinantes sociales
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de la salud. Las discusiones que tuvieron lugar durante estas sesiones de los Cuerpos
Directivos contribuyeron aun més al establecimiento de prioridades a nivel nacional y
mundial para el trabajo futuro sobre los determinantes sociales de la salud. En estas
deliberaciones también se proporciond orientacién sobre cdmo avanzar en el cumplimiento
de los compromisos expresados en la Declaracion politica de Rio sobre determinantes
sociales de la salud. También se tomaron medidas para conseguir que se estableciera un
nexo solido con la Conferencia Rio+20, celebrada en Brasil, y la Conferencia Mundial de
Promocion de la Salud que se llevara a cabo en Finlandia en el 2013.

La sistematizacion del conocimiento sigue siendo una meta clave. Se realizaran esfuerzos
para promover la colaboracion con organizaciones de la sociedad civil y la comunidad
académica, cuyas iniciativas contribuiran a traducir en la practica los resultados de la
conferencia. Sibien las redes de informacion de la Comisidn sobre Determinantes Sociales
de la Salud han contribuido a la generacion de datos sobre las inequidades de salud,
es importante trabajar ahora en el establecimiento de la infraestructura necesaria para
conectar a todos los interesados directos clave y facilitar el intercambio de conocimientos.

Actividades especificas de la OPS

Varios ministros de la Region de las Américas concurrieron a la conferencia; cuando
asistieronalasesion ministerial, tres de ellos participaron activamente en la sesion paralela
como presidente o como panelistas. Al comienzo de la conferencia, los representantes
de diferentes Regiones de la OMS se reunieron a fin de tratar los preparativos para la
conferencia y abordaron las diferentes consultas regionales y los estudios de casos
elaborados; esta fue una reunién abierta que facilitd el debate sobre una serie de temas
pertinentes.

Al concluir la conferencia, los representantes de las Regiones de la OMS se reunieron
nuevamente para examinar cual era la mejor manera de hacer avanzar el plan de trabajo
después de la conferencia y acordaron establecer una red regional que facilitara la
discusion, mejorara la calidad de los productos regionales y asegurara la coherencia de
los esfuerzos que se hacen en todo el mundo para corregir las inequidades actuando
sobre los determinantes sociales de la salud.

En preparacién para la Conferencia Mundial sobre Desarrollo Sostenible Rio+20, la
Serie de Seminarios hacia Rio+20 que ofreci6 la Organizacién Panamericana de la Salud
contribuyé a generar un debate importante acerca de los determinantes sociales de la
salud, la promocién de la salud y el desarrollo sostenible, asi como otros temas tratados
en la Conferencia Rio+20. La serie de 19 seminarios permitio la participacidén en persona
y en linea e incluyd discusiones sobre la salud de los trabajadores, las enfermedades
no transmisibles, la globalizacion, la seqguridad vial y el agua, entre otros temas. En uno
de los seminarios, el orador principal fue Sir Michael Marmot, anterior presidente de la
Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud.

La contribucion experta de Sir Marmot a la Serie de Seminarios formo parte de su visita
de dos dias a la OPS. El doctor Marmot examiné las ensenanzas extraidas del trabajo
de la Comision y las vinculd con los problemas de la equidad en salud que se relacionan
con los determinantes de la salud y el desarrollo sostenible, subrayando la necesidad
fundamental de vigilar la equidad en la Region. Si bien el analisis y el debate contribuyeron
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a mantener la salud y los determinantes sociales de la salud en la agenda de Rio+20,
también proporcionaron orientacion acerca del camino hacia adelante en la Region vy
delinearon formas de colaborar mejor y avanzar en la agenda de la equidad en salud.

La 65.a Asamblea Mundial de la Salud que tuvo lugar en Ginebra, Suiza, en mayo del 2012,
contd con la presencia de las delegaciones de todos los Estados Miembros de la OMS
y se concentro en una agenda de salud especifica preparada por el Consejo Ejecutivo.
Si bien la agenda abarcaba algunos de los mayores retos y oportunidades que enfrenta
actualmente la salud publica, los delegados observaron considerables logros en la salud
en los ultimos decenios y el surgimiento de la solidaridad mundial en torno a la salud.
Nombrada Directora General de la OMS para otro periodo quinquenal, la doctora Margaret
Chan reafirmo su compromiso continuo de mejorar la salud de los grupos mas vulnerables
y de mantener el impulso hacia una mejor salud que marcé el comienzo del siglo XXI.

Entre las resoluciones aprobadas por los Estados Miembros durante la Asamblea Mundial
de la Salud, hay una relacionada con los Determinantes Sociales de la Salud. La Asamblea
Mundial de la Salud hizo suya la Declaracion Politica de Rio y sus recomendaciones y
aprobo las medidas encaminadas a apoyar las cinco esferas prioritarias de accion
recomendadas en la Declaracion para abordar los determinantes sociales de la salud.
Las medidas conduciran a, entre otras cosas, una mayor colaboracion entre las Naciones
Unidas y los organismos asociados y un apoyo mas amplio a los Estados Miembros para
que adopten un enfoque inclusivo que promueva la “salud para todos”.
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SECCION 6. PROXIMOS PASOS

Durante la Conferencia Mundial sobre los Determinantes Sociales de la Salud, se celebré
una Reunidn Interregional Interna sobre los Determinantes Sociales de la Salud con los
representantes de las diferentes Regiones de la OMS. Cada Regién de la OMS presentd
un plan para “avanzar después de Rio"" y acordé establecer una red interregional con el
objetivo de abordar los determinantes sociales de la salud y efectuar el seguimiento de
las recomendaciones de la Conferencia de Rio. Esta red interregional planea reunirse en
forma sistematica; la sede de la OMS y la OPS organizaran la proxima reunion.

En el 2012, se pidié a la OMS y sus Regiones que presenten un informe a la Asamblea
Mundial de la Salud sobre el progreso relacionado con la resolucién WHA62.14; esta es
una oportunidad de alinear el trabajo en las Regiones y fortalecer aun mas la agenda de
actividades concernientes a los determinantes sociales de la salud.

Los puntos principales destacados por la OPS durante esta sesion incluyeron:

e Tres importantes Conferencias Mundiales tuvieron lugar en el 2011 y el 2012, a
saber, la Reunién de Alto Nivel de las Naciones Unidas sobre Enfermedades no
Transmisibles (septiembre del 2011), la Conferencia Mundial sobre Determinantes
Sociales de la Salud (octubre del 2011) y la Conferencia de las Naciones Unidas
sobre el Desarrollo Sostenible (Rio+20, en junio del 2012). Todas estas conferencias
abordaron un tema comun, junto con la transformacién de las condiciones de vida
de la poblacion mediante agendas y sinergias compartidas entre los sectores y los
grupos sociales. Abordar las agendas de las reuniones de una manera coherentey
uniforme es una prioridad clave para la OPS.

e Después de la Conferencia de Rio, se llevd a cabo la reunidén bianual del area
de Desarrollo Sostenible y Salud Ambiental (SDE) de la OPS con los Centros
Colaboradores para analizar el plan bienal de trabajo de la OPS e identificar como
cada centro puede contribuir de la mejor manera a la ejecucién del plan. El tema
clave de este ano fue la proxima Conferencia Rio+20 y como la OPS, conjuntamente
con los Centros Colaboradores de la OMS, podrian basarse en la Declaracion de
Rio sobre determinantes sociales de la salud en preparacién para Rio+20. La OPS
seguira trabajando con sus Centros Colaboradores para definir y mejorar el trabajo
sobre los determinantes sociales de la salud que estan haciendo y puedan hacer
los Centros.

e Enla OPS, se ha establecido un Equipo Interinstitucional sobre los Determinantes de
la Salud y los Riesgos para promover el trabajo interprogramatico e intersectorial;
estoincluye usar el concepto de “Salud en todas las Politicas” para alinearse con otra
orientacién mundial y regional estratégica. El Equipo Interinstitucional ha reunido a
asesores con diferentes antecedentes, pericia y competencias para afrontar desafios
especificos relacionados con los riesgos y los determinantes sociales de la salud. La
OPS propone el establecimiento de un mecanismo similar en las otras Regiones
de la OMS.
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e Enel2011, en la Regidn de las Américas el Consejo Directivo de la OPS aprobé seis
documentos que son sumamente pertinentes para actuar sobre los determinantes
sociales de la salud. Como resultado, la OPS cuenta ahora con algunos instrumentos
politicos solidos para promover el plan de trabajo concerniente a los determinantes
sociales de la salud. La OPS aplicara la Estrategia y Plan de Accion sobre la Salud
Urbana para los proximos 10 aios en las Américas, aprobados por los Estados
Miembros durante las sesiones del 51.0 Consejo Directivo, a fin de abordar los
determinantes sociales de la salud.

» Se definieron tres prioridades clave de la OPS para el futuro: 1) el fortalecimiento
de la capacidad (garantizar que los paises tengan las herramientas necesarias para
“cerrar la brecha en la equidad”); 2) el seguimiento y la evaluacién (la recoleccion y
un mayor desglose de los datos]; y 3] el fortalecimiento y la expansion de las redes
en la Regidn (conjuntar las aptitudes, los conocimientos y los datos para trabajar en
forma coordinada, coherente y estratégica). La OPS se concentrara en tres areas
prioritarias: el fortalecimiento de la capacidad, el seguimiento y evaluacion y el
establecimiento de redes.
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Todo por la equidad

DECLARACION POLITICA DE RIO SOBRE
DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

RIO DE JANEIRO, BRASIL, OCTUBRE 2011

1. Nosotros, Jefes de Estado, Ministros y representantes de gobiernos, nos reunimos el dia 21
de octubre de 2011, porinvitacion de la Organizaciéon Mundial de la Salud, en Rio de Janeiro, con
objeto de expresar nuestra determinacién de lograr una equidad social y sanitaria mediante
la actuacidn sobre los determinantes sociales de la salud y del bienestar, aplicando un enfoque
intersectorial integral.

2. Entendemos que la equidad sanitaria es una responsabilidad compartida que exige que todos
los sectores gubernamentales, todos los segmentos de la sociedad y todos los miembros
de la comunidad internacional se comprometan con un principio a escala mundial: «todos
por la equidad» y «salud para todos».

3. Subrayamos los principios y disposiciones establecidos en la Constitucion de la Organizacion
Mundial de la Salud y en la Declaracion de Alma-Ata de 1978, asi como en la Carta de Ottawa de
1986 y en la serie de conferencias internacionales sobre promocidn de la salud, en las que se
reafirma el valor esencial de la equidad sanitaria y se reconoce que «el goce del grado maximo
de salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin
distincién de raza, religién, ideologia politica o condicién econdmica o social.» Reconocemos
que los gobiernos son responsables de la salud de su poblacién, y que sélo pueden cumplir con
esta obligacién adoptando las medidas sociales y de salud adecuadas, y que estas actividades
nacionales tienen que contar con el apoyo de un entorno internacional propicio.

4. Reafirmamos que lasinequidades sanitarias dentro de las naciones y entre ellas son politica,
social y econémicamente inaceptables, asi como injustasy en gran medida evitables, y que la
promocion de la equidad sanitaria es vital para un desarrollo sostenible, una mejor calidad de
vida y el bienestar de todos, lo cual, a su vez, puede contribuir a la pazy a la seguridad.

5. Reiteramos nuestra determinacion de actuar sobre los determinantes sociales de la salud
taly como se acordé de forma colectiva en la Asamblea Mundial de la Salud y quedé reflejado en
la resolucion WHA62.14 («Reducir las inequidades sanitarias actuando sobre los determinantes
sociales de la salud»), en la que se toma nota de las tres recomendaciones generales de la
Comisidon sobre Determinantes Sociales de la Salud, a saber: mejorar las condiciones de vida;
luchar contra la distribucién no equitativa del poder, el dinero y los recursos, y medir la
magnitud del problema, analizarlo y evaluar los efectos de las intervenciones.

6. Lasinequidades en materia de salud se deben a las condiciones de la sociedad en la que una
persona nace, crece, vive, trabaja y envejece; esas condiciones se conocen como determinantes
sociales de la salud. Ello abarca las experiencias de los primeros anos, la educacién, la situacion
econdmica, el empleo y el trabajo digno, la vivienda y el medio ambiente, y sistemas eficaces de
prevencion y tratamiento de los problemas de salud. Estamos convencidos de que para actuar
sobre esos determinantes, tanto en el caso de grupos vulnerables como en el de toda
la poblacién, es esencial conseguir una sociedad integradora, equitativa, econémicamente
productiva y sana. Considerar que la salud y el bienestar de la poblacion son caracteristicas
fundamentales de lo que constituye una sociedad del siglo XX| exitosa, integrada vy justa, es
coherente con nuestro compromiso a favor de los derechos humanos en el &mbito nacional e
internacional.

7. Una buena salud exige la existencia de un sistema de salud de buena calidad, universal,
integral, equitativo, eficaz, receptivo y accesible. Sin embargo, también depende de la
participacion de otros sectoresyactores, y del didlogo con ellos, ya que sus actividades tienen un
importante efecto sobre la salud. Se ha demostrado la eficacia de una colaboracién coordinada



e intersectorial en materia de medidas politicas p. El planteamiento de la «Salud en todas las
politicas», junto con la cooperacidon vy las actividades intersectoriales, ofrece un enfoque
prometedor para reforzar la rendicidén de cuentas de otros sectores en materia de salud, asi
como para promocionar la equidad sanitaria y una sociedad mas integrada y productiva. Al
tratarse de objetivos colectivos, la buena salud vy el bienestar para todos deberian gozar de
alta prioridad en el @mbito local, nacional, regional e internacional.

8. Reconocemos que se necesitan mas esfuerzos para acelerar los avances encaminados a
resolver la distribucion desigual de los recursos en materia de salud asi como
las condiciones perjudiciales para la salud a todos los niveles. A partir de las experiencias
compartidas durante esta Conferencia, expresamos nuestra voluntad politica de asignarnos
como objetivo la equidad sanitaria a escala nacional, regional y mundial y de abordar los
problemas actuales tales como la erradicacién del hambre y la pobreza, la garantia de la
seguridad alimentaria y nutricional, el acceso un agua potable segura y al saneamiento, el
empleo y el trabajo digno y la proteccidn social, la proteccion del medio ambiente y el fomento
de un crecimiento econdmico equitativo, mediante una actuacion firme sobre los determinantes
sociales de la salud en todos los sectores y a todos los niveles. Asimismo, reconocemos que
ocupandonos de los determinantes sociales podremos contribuir al logro de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio.

9. Laactual crisis econémica y financiera mundial exige la urgente adopcién de medidas
para reducir las crecientes inequidades sanitarias e impedir que empeoren las condiciones de
vida y se deterioren los sistemas de atencidn de salud y proteccidn social de caracter universal.

10. Reconocemos que es necesario reclamar una actuacion sobre los determinantes sociales
de la salud tanto dentro de los paises como a escala mundial. Subrayamos que, para contribuir
a las actividades nacionales vy locales relacionadas con esos determinantes resulta
esencial el incremento de la capacidad de los actores mundiales gracias a una mejor
gobernanza mundial, a la promocién de la cooperaciéon y el desarrollo internacionales, y a la
participacion en la formulacién de politicas y en el sequimiento de los progresos. La actuacién
sobre los determinantes sociales de la salud deberia adaptarse a los contextos nacionales
y subnacionales de cada pais y de cada region, teniendo en cuenta los diferentes sistemas
sociales, culturales y econdmicos. Sin embargo, la investigacion y la experiencia en materia de
ejecucion de politicas sobre determinantes sociales de la salud muestran que existen algunas
caracteristicas comunes para lograr una aplicacidn eficaz. Existen principalmente cinco
esferas de actividad que son criticas para abordar el problema de las inequidades sanitarias,
a saber: i) adoptar una mejor gobernanza en pro de la salud y del desarrollo; i) fomentar la
participacion en la formulacién y aplicacidn de las politicas; iii] seqguir reorientando el sector
de la salud con miras a reducir las inequidades sanitarias; iv] fortalecer la gobernanza y la
colaboracion en todo el mundo; y v] vigilar los progresos y reforzar la rendicionde cuentas. Por
lo tanto, la actuacién sobre los determinantes sociales de la salud significa que nosotros, los
representantes de los gobiernos, con el apoyo de la comunidad internacional, tenemos
que esforzarnos individual y colectivamente para formular y apoyar politicas, estrategias,
programas y planes de accidn que se centren en los determinantes sociales de la saludy que
abarquen lo siguiente:

11. Adoptar una mejor gobernanza en pro de la salud y del desarrollo

11.1 Reconociendo que la gobernanza para abordar los determinantes sociales implica
procesos transparentes e incluyentes de toma de decisiones que tengan en cuenta a todos
los grupos y sectores involucrados, asi como la formulacion de politicas eficaces que
proporcionen resultados claros y cuantificables, propicien la rendicion de cuentas v, lo
mas importante, sean justas tanto en su proceso de elaboracién como en sus resultados;

11.2 Nos comprometemos a lo siguiente:

(i) trabajar con los diferentes sectores vy los diversos niveles de gobierno, incluso por
conducto, segun proceda, de las estrategias nacionales de desarrollo, teniendo
en cuenta su contribucién a la salud y a la equidad sanitaria, y reconociendo que
los ministerios de salud desempenan una funcién rectora en la materia;

(i) formular politicas integrales que tengan en cuenta las necesidades de toda
la poblacidn, prestando una atencion especial a los grupos vulnerables y las zonas
de algo riesgo;
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(i) apoyar programas integrales de investigacion y encuestas que fundamenten las
politicas y medidas;

(iv) fomentar la concienciacién, consideracion y mayor rendicién de cuentas de
las instancias normativas en lo referente a las repercusiones de todas las politicas
sobre la salud;

(v] elaborarplanteamientos, incluso mediante el establecimiento de lazos de asociacién
eficaces, para lograr la participacion de otros sectores en la identificacion de las
funciones individuales y conjuntas en la mejora de la salud y la reduccién de las
inequidades sanitarias;

(vi] brindar apoyo atodos los sectores para que puedan crear los instrumentos vy
la capacidad que les permitan abordar los determinantes sociales de la salud en
el &mbito nacional y local;

(vii]  fomentar la colaboracion con el sector privado, cuidandose de los conflictos de
intereses, para contribuir a la consecucién de la salud gracias a politicas vy
actuaciones sobre los determinantes sociales de la salud;

(viii) aplicar la resolucion WHA62.14, en la que se toma nota de las recomendaciones del
informe final de la Comisidn sobre Determinantes Sociales de la Salud;

lix) reforzar la seguridad y la proteccion de la salud en el trabajo y la supervisién de las
mismas, y alentar a la poblacién y a los sectores privados a ofrecer condiciones de
trabajo salubres, contribuyendo asi a la promocidon de la salud para todos;

(x)  promovery reforzar un acceso universal a servicios sociales y a un nivel minimo de
proteccion oficial;

(xi)] prestarunaatencion especial a los aspectos relacionados con el género, asi como al
desarrollo en la primera infancia, en las politicas publicas y en los servicios sociales
y de salud;

(xii) promover el acceso a medicamentos asequibles, sequros, eficaces y de calidad,
incluso mediante la aplicacién plena de la Estrategia mundialy plan de accién de la
OMS sobre salud publica, innovacién y propiedad intelectual;

(xiii) fortalecer la cooperacién internacional con miras a promover la equidad sanitaria
en todos los paises, facilitando, segun términos establecidos de mutuo acuerdo, la
transferencia de conocimientos, de tecnologias y de datos cientificos relacionados
con los determinantes sociales de la salud, asi como el intercambio de buenas
practicas para gestionar la formulacion de politicas intersectoriales.

12. Fomentar la participacion en la formulacion y aplicacion de politicas

12.1 Reconociendo que los procesos de participacién en la formulacion y aplicacion de las
politicas son importantes para una gobernanza que facilite una actuacion eficaz sobre los
determinantes sociales de la salud;

12.2 Nos comprometemos a:

(i]  fomentar e incrementar en todos los ambitos la integracién y transparencia
en materia de formulacion, aplicacion y rendicion de cuentas de politicas sobre
asuntos de salud y de gobernanza de la salud, facilitando en particular el acceso a
la informacidn, a la justicia y a la participacion publica;

(i) adoptar medidas para potenciar el papel de las comunidades y reforzar la
contribucidon de la sociedad civil a la formulaciéon vy aplicacion de politicas,
permitiendo asi una participacion efectiva en los procesos de toma de decisiones
que sean de interés publico;
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(i) promover una gobernanza integradora y transparente en la que puedan participar,
desde un principio, los sectores afectados a todos los niveles de gobierno, apoyar la
participacion social y fomentar la colaboraciéon de la sociedad civil y del sector
privado, cuidandose de los conflictos de intereses;

(iv] considerar los determinantes sociales particulares que conllevan inequidades
sanitarias persistentes para los pueblos indigenas, conforme al espiritu de la
Declaracién de las Naciones Unidas sobre los derechos de los pueblos indigenas, y
examinar sus necesidades concretas, asi como fomentar una colaboracion valiosa
con éstos a la hora de formular y aplicar las politicas y programas pertinentes;

[v] examinar las contribuciones y capacidades que puede aportar la sociedad civil en
la promocidn, movilizaciéon social y aplicacion de los determinantes sociales de la
salud;

(vi) promover la equidad sanitaria en todos los paises, en particular mediante el
intercambio de buenas practicas en lo que se refiere a al aumento de la participacion
en la formulaciéon y aplicacion de politicas;

(vi) promover una participacion plena y efectiva de los paises desarrollados y en
desarrollo en la formulaciéon y aplicacion de politicas y medidas para abordar los
determinantes sociales de la salud en el &mbito internacional.

13. Segquir reorientando el sector de la salud con miras a reducir las inequidades sanitarias

13.1 Reconociendo que la accesibilidad, disponibilidad, aceptabilidad, asequibilidad y calidad
de la atencidn sanitaria y de los servicios de salud publica son esenciales para disfrutar
del mas alto grado posible de salud, lo cual representa uno de los derechos fundamentales
de cada ser humano, y que el sector de salud deberia actuar con firmeza para reducir las
inequidades sanitarias;

13.2 Nos comprometemos a lo siguiente:

(i]  mantener y formular politicas de salud publica eficaces que aborden los
determinantes sociales, econémicos, medioambientales y comportamentales de
la salud, centrdndose particularmente en reducir las inequidades sanitarias;

(i) fortalecer los sistemas de salud con miras a ofrecer una cobertura universal
equitativa y fomentar el acceso a servicios de salud de alta calidad, preventivos,
curativos, de promocion y de rehabilitacion, durante toda la vida, centrdndose
particularmente en una atencion primaria de salud integral e integrada;

(i) crear, consolidar y mantener las capacidades en materia de salud publica, vy
en particular la capacidad de actuacién intersectorial sobre los determinantes
sociales de la salud;

(iv] establecer, consolidar y mantener sistemas de financiacién de la salud y de
mancomunacion de riesgos para evitar que la busqueda de tratamientos médicos
conlleve un empobrecimiento;

(v] promover mecanismos que respalden y refuercen las iniciativas comunitarias de
financiacién de la salud y de mancomunacién de riesgos;

(vi) promover, cuando sea preciso, cambios en el sector de la salud con miras a ofrecer
capacidad e instrumentos que permitan actuar para reducir las inequidades
sanitarias, en particular gracias a actividades de colaboracion;

(vii) integrar, con cardcter prioritario, el concepto de equidad en los sistemas de salud,
asi como en la elaboracion y aplicacidn de los servicios de salud y en los programas
de salud publica;

(viii) llegar hasta todos los niveles y sectores de gobierno y trabajar con todos ellos,
promoviendo mecanismos para el didlogo, la resolucion de problemas vy la
evaluacion de los efectos de la salud, centrandose en el concepto de equidad a la
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hora de identificar e impulsar politicas, programas, practicas y medidas de caracter
legislativo que puedan ser decisivos para alcanzar el objetivo al que aspira
la presente Declaracién Politica, y para adaptar o reformar los que puedan ser
perjudiciales para la salud y la equidad sanitaria;

lix) intercambiar buenas practicas y experiencias satisfactorias en materia de politicas,
estrategias y medidas para sequir reorientando el sector de la salud con miras
a reducir las inequidades sanitarias.

14. Fortalecer la gobernanzay la colaboracion en todo el mundo

14.1 Reconociendo la importancia de la cooperacion vy la solidaridad internacionales para
el beneficio equitativo de todas las personas y el papel destacado que desempenan las
organizaciones multilaterales ala hora de formular normas y directrices e identificar
buenas practicas que apoyen la actuacion sobre los determinantes sociales, asi como de
facilitar el acceso a recursos financieros y a la cooperacién técnica, ademas de revisar
y, cuando sea necesario, modificar estratégicamente las politicas y las practicas que
tengan un efecto negativo sobre la salud y el bienestar de la poblacidn;

14.2 Nos comprometemos a lo siguiente:

(i] adoptar enfoques politicos coherentes, basados en el derecho a disfrutar del mas
alto grado posible de salud, teniendo en cuenta el derecho al desarrollo que figura,
entre otros, en la Declaracién y Programa de Accién de Viena de 1993, que fomenten
un mayor interés por los determinantes sociales de la salud con miras a lograr
los Objetivos de Desarrollo del Milenio;

(i) prestar apoyo a los niveles minimos de proteccion social, en funcién de la definicidn
y de las necesidades especificas de cada pais, y a la labor sobre proteccion social
que estan llevando a cabo los organismos del sistema de las Naciones Unidas,
incluida la Organizacion Internacional del Trabajo en particular;

(i) prestar apoyo a los gobiernos nacionales, organizaciones internacionales,
organismos no gubernamentales yotros, con miras a abordar los determinantes
sociales de la salud y a luchar para asegurarse la sinergia de los esfuerzos para
alcanzar las metas y objetivos de desarrollo internacionales relacionados con la
mejora de la equidad sanitaria;

(iv] alentaralosEstadosPartesaacelerarlaaplicaciéndelConvenioMarcodela OMS para
el Control del Tabaco, reconociendo toda la gama de medidas correspondientes,
en particular las orientadas a reducir su consumo y disponibilidad y, ademas,
animar a los paises que todavia no lo hayan hecho a adherirse a dicho Convenio,
ya que reconocemos que una reduccién sustancial del consumo de tabaco aporta
una contribucion importante a la actuacion sobre los determinantes sociales de
la salud, y viceversa;

(v] llevar adelante en el &mbito local, nacional e internacional las medidas estipuladas
en la Declaracién Politica de la Reunion de Alto Nivel de la Asamblea General
de las Naciones Unidas sobre la Prevencidn y el Control de las Enfermedades No
Transmisibles, centrandose en reducir las inequidades sanitarias;

(vi) brindar apoyo a la funcién rectora de la Organizacién Mundial de la Salud en
la gobernanza mundial en materia de salud y en el fomento de una armonizacién
de politicas, planes y actividades sobre determinantes sociales de la salud
con organismos de las Naciones Unidas asociados, bancos de desarrollo y otras
organizaciones internacionales clave, en particular con respecto a una labor
conjunta de promocion y a la prestacion de asistencia financiera y técnica a los
paises y las regiones;

(vii) prestar apoyo a la labor de los gobiernos para promover la capacidad y establecer
incentivos con miras a disponer de una mano de obra sostenible en el sector
de la salud y en otros &mbitos, especialmente en las esferas que mas lo necesiten;
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[viii) crear capacidad para que los gobiernos nacionales puedan abordar los
determinantes sociales de la salud aportando conocimientos técnicos, vy
facilitando el acceso arecursos mediante el apoyo de los organismos pertinentes
de las Naciones Unidas, en particular la Organizacién Mundial de la Salud;

(ix) fomentar la cooperacién Norte-Sur y Sur-Sur para las iniciativas de promocién
y la creacidn de capacidad, y para facilitar la transferencia de tecnologia sobre la
base de términos establecidos de comun acuerdo con miras a actuar de forma
integrada sobre las inequidades sanitarias, en consonancia con las prioridades
y necesidades nacionales, incluso en lo que se refiere a los servicios de salud y la
produccion farmacéutica, segun proceda.

15. Vigilar los progresos y reforzar la rendicion de cuentas

15.1 Reconociendo que si se quieren lograr avances significativos es fundamental vigilar las
tendencias de las inequidades sanitarias y las repercusiones de las medidas adoptadas
para hacerles frente, que los sistemas de informacion deberian facilitar el establecimiento
de relaciones entre los resultados sanitarios y las variables de estratificacion social, que
los mecanismos de rendicidn de cuentas son esenciales para ofrecer una orientacién a las
instancias normativas de todos los sectores, yteniendo en cuenta los diversos contextos
nacionales;

15.2 Nos comprometemos a:

(i) establecer, fortalecer y mantener sistemas de vigilancia destinados a facilitar
datos desglosados para evaluar las desigualdades tanto en materia de resultados
sanitarios como en lo referente a la asignacidon y utilizacidn de recursos;

(i) establecer y aplicar medidas de bienestar social sélidas, respaldadas por datos
probatorios y fiables, basadas, cuando sea posible, sobre los indicadores, patronesy
programas existentes, y que abarquen todo el gradiente social y vayan mas alla del
crecimiento econdmico;

(i) promover la investigacién de las relaciones entre determinantes sociales
y resultados sanitarios equitativos, centrandose en particular en la evaluacién de
la eficacia de las intervenciones;

(ivl  compartir sisteméaticamente pruebas cientificas y tendencias pertinentes entre los
diferentes sectores para fundamentar politicas y medidas;

(v] facilitar a todos los sectores de la sociedad un mejor acceso a los resultados de la
vigilancia y de las investigaciones;

(vi] evaluar los efectos de las politicas sobre la salud y sobre otros objetivos sociales, y
tenerlos en cuenta en la formulacion de politicas;

(vii) aplicar mecanismos intersectoriales tales como el enfoque de «la salud en todas
las politicas» para abordar las inequidades sanitarias y los determinantes sociales
de la salud; mejorar el acceso a la justicia y consolidar un sistema de rendicion de
cuentas comprobable;

(viii) prestar apoyo al papel rector que desempena la Organizaciéon Mundial de la Salud
en las actividades de colaboracion con otros organismos de las Naciones Unidas
destinadas a reforzar la vigilancia de los progresos en el ambito de los
determinantes sociales de la salud, y a ofrecer orientacion y apoyo a los Estados
Miembros que deseen aplicar un enfoque que integre la salud en todas las politicas
para hacer frente a las inequidades sanitarias;

(ix) promover sistemas de vigilancia apropiados que tengan en cuenta el papel de todas
las partes interesadas pertinentes, tales como la sociedad civil, las organizaciones
no gubernamentales y el sector privado, cuidandose debidamente de los conflictos
de intereses durante el proceso de vigilancia y evaluacion;
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(x}  promover la equidad sanitaria dentro de los paises y entre ellos, siguiendo los
progresos internacionales y reforzando la rendicién de cuentas colectiva en el
dmbito de los determinantes sociales de la salud, en particular intercambiando
buenas practicas al respecto;

(xi]  mejorar el acceso universaly el uso de tecnologias e innovaciones de la informacién
inclusivas en relacién con los principales determinantes sociales de la salud.

16. Llamamiento para una accion mundial

16.1 Nosotros, Jefes de Gobierno, Ministros yrepresentantes gubernamentales, reafirmamos
solemnemente nuestra resolucién de actuar sobre los determinantes sociales de
la salud para lograr una sociedad vigorosa, inclusiva, equitativa, econdmicamente
productiva ysana, y para superar los problemas nacionales, regionales y mundiales del
desarrollo sostenible. Ofrecemos nuestro sélido respaldo a estos objetivos comunes vy
nuestra determinacién para lograrlos.

16.2 Exhortamos a la Organizacién Mundial de la Salud, a los organismos de las Naciones
Unidas y a otras organizaciones internacionales que colaboren con nosotros para
promover y coordinar la aplicacion de estas medidas. Reconocemos que una actuacién
mundial sobre los determinantes sociales exige reforzar capacidades y conocimientos
para que la Organizaciéon Mundial de la Salud vy otras organizaciones multilaterales
puedan establecer y compartir reglamentos, normas y buenas practicas. Los valores y
responsabilidades que tenemos en comun en pro de la humanidad nos empujan a cumplir
con nuestro compromiso de actuar sobre los determinantes sociales de la salud. Creemos
firmemente que no se trata Unicamente de un imperativo moral y de los derechos
humanos, sino que también es una accién indispensable para promover el bienestar de
la humanidad, la paz, la prosperidad y el desarrollo sostenible. Pedimos a la comunidad
internacional que, mediante el intercambio de mejores practicas, la prestacion
de asistencia técnica y un mejor acceso a recursos financieros, preste apoyo a los paises
en desarrollo para que éstos puedan aplicar dichas medidas. Asimismo, reafirmamos las
disposiciones que figuran en la Declaracién del Milenio de las Naciones Unidas asi como
en el Consenso de Monterrey, adoptado en la Conferencia Internacional sobre
la Financiacién para el Desarrollo.

16.3 Instamos a los paises desarrollados que se han comprometido a lograr el objetivo de
dedicar el 0,7% de su producto interno bruto a la asistencia oficial para el desarrollo antes
de 2015, y a los paises desarrollados que todavia no lo han hecho, a que adopten medidas
adicionales concretas para cumplir con su compromiso al respecto. Asimismo, instamos
a los paises en desarrollo a emplear eficazmente esa asistencia oficial para el desarrollo
con el fin de alcanzar sus objetivos y metas de desarrollo.

16.4 Los dirigentes mundiales se volverdn a reunir préximamente en Rio de Janeiro para
estudiar la forma de tratar la problematica del desarrollo sostenible que se planted hace
20 anos. Esta Declaracion Politica reconoce la importancia de las politicas necesarias
para conseguir un desarrollo sostenible y una equidad sanitaria actuando sobre los
determinantes sociales.

16.5 Recomendamos que el planteamiento de los determinantes sociales de la salud reciba
la debida consideracion en el proceso de reforma en curso en la Organizacién Mundial de
la Salud. Asimismo, recomendamos que la 65.2 Asamblea Mundial de la Salud adopte
una resolucién de respaldo a la presente declaracién politica.
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