(v

Equidad en salud a través de la accion intersectorial:

Agence de ; e, World Hea
o.oo‘.c-.-.-. “" f” orgae dll(



© Su Majestad la Reina en Derecho de Canadd, representada por el Ministro de Salud, 2008
© Derechos de autor de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), 2008.Todos los derechos reservados.

Cat.: HP5-67/20085P
ISBN : 978-0-662-04084-2

Cat.: HP5-67/20085P-PDF
978-0-662-04085-9



Equidad en salud a través de la accion intersectorial:

un analisis de estudios
de casos en |8 paises

Presentado a la Agencia de Salud Publica de Canada







CONTRIBUCIONES

La presente sintesis de los estudios de casos, que es producto de
una iniciativa de colaboracién emprendida por la Organizacidn
Mundial de la Salud (OMS) y la Agencia de Salud Publica de Canada
(ASPC), fue contratada y financiada por la ASPC. Los estudios de
casos, salvo el estudio de Canada, fueron financiados por la OMS,
con la excepcidn de los estudios realizados ad honorem por Nueva
Zelandia, Noruega vy el Reino Unido.

La redaccién del informe se beneficié con la orientacién de un
“comité editorial” creado para el proyecto, que estuvo integrado
por Robert Geneau, Candance Smith, Mana Herel, Heather Fraser y
Sharon Peake, de la Agencia de Salud Publica de Canadd, al igual que
por Orielle Solar y Nicole Valentine, de la Organizacién Mundial de
la Salud. EI comité editorial se reunié varias veces con el equipo de
redaccién principal para ofrecer sus comentarios sobre el contenido
y la estructura del informe. Asimismo, varios autores de los estudios
de casos aportaron comentarios Utiles.

Equipos del proyecto:
ASPC:

Sharon Peake (coordinadora: julio 2007-abril 2008)

Gerry Gallagher (coordinador: noviembre 2006-junio 2007)
Robert Geneau

Candice Smith

Mana Herel

Heather Fraser

OMS:

Nicole Valentine (coordinadora)
Orrielle Solar

Lexi Bambas

Escrito por:

Victoria Barr, MHSc
Steve Pedersen, MPH
Mike Pennock, MASc
Irv Rootman, PhD

Asociacion de Salud Publica de Columbia Britdnica

Equidad en salud a través de la accidn intersectorial: un andlisis de estudios de casos en |8 paises






RESUMEN

La visidn de la Comisién sobre Determinantes Sociales de la Salud, o
creada por la Organizacién Mundial de la Salud con un mandato de
tres afios (2005-2008), es “‘un mundo en el que todas las personas
tengan la libertad de vivir vidas valiosas”. La complejidad de los
factores sociales, politicos, econdmicos y ambientales que inciden
sobre la salud vy las desigualdades en materia de salud, aunada al
hecho de que la mayorfa de esos determinantes estd fuera de

la jurisdiccion exclusiva del sector de salud, obliga a este ultimo

a actuar en colaboracién con otros sectores gubernamentales y
sociales para responder con eficacia a esos factores que repercuten
sobre la salud y el bienestar de la poblacion. El reconocimiento de
las dimensiones intersectoriales de los determinantes de la salud

ha estimulado que se emprendan iniciativas internacionales para
estudiar de manera sistemdtica la manera en que la intervencion

de diversos sectores puede influir positivamente sobre la salud y la
equidad en salud.

La Organizaciéon de la Salud Mundial (OMS) vy la Agencia de Salud
Publica de Canadd (ASPC) han apoyado la expansion de esa labor Y
de cooperacién, encargando conjuntamente la elaboracién de una
serie de |8 estudios de casos en paises de altos, medianos y bajos
ingresos. Los estudios de casos describen diversas experiencias de
intervencién intersectorial que lograron resultados positivos para
la salud y la equidad en salud. El presente estudio — que forma
parte de una iniciativa de varias fases emprendida por la ASPC y la
Comisidn de la OMS sobre Determinantes Sociales de la Salud —
presenta un andlisis de los principales conocimientos adquiridos a
partir de esos |8 estudios de casos.

Los estudios de casos analizados aquf representan una amplia

gama de iniciativas, desde programas relativamente pequefios que
aplicaron un enfoque de desarrollo comunitario a un grupo marginal
en una ciudad hasta iniciativas amplias y concentradas en polfticas
emanadas de gobiernos nacionales. Es importante tener en cuenta
el contexto sociopolitico, econédmico vy cultural de cada uno de los
estudios de casos examinados para comprender el marco en el

cual se inscribié la intervencidn intersectorial iniciada y ejecutada.

La multitud de enfoques adoptados es un reflejo de los diversos
contextos en los cuales surgieron las iniciativas, de las prioridades
especificas a las que respondieron y de los recursos que se pusieron
a su disposicion. El andlisis de estos estudios de casos sugiere una
variedad de temas centrales, observaciones y ensefianzas en materia
de accién intersectorial para lograr la salud y la equidad en salud.

Los objetivos de la accidn sanitaria intersectorial difieren
entre si. No todos los estudios de casos definieron la
cuestién como un problema de inequidades en salud entre
grupos demogrdficos. En efecto, algunos definieron su objetivo
como el mejoramiento de la salud de un determinado grupo
o segmento demogrdfico desfavorecido. En algunos casos, el
objetivo no necesariamente fue mejorar la salud en si misma,
sino mds bien lograr una repercusidn directa sobre uno o
mads determinantes de la salud. La manera en que se enmarcd
la cuestion repercutid sobre las estrategias implementadas,
los aliados invitados a la mesa de deliberacién y las maneras
en que se definieron los resultados obtenidos. Enmarcar
cuestiones de salud complejas en términos generales (y, en
algunos casos, como indicadores sociales en vez de como
indicadores de salud) permite a los individuos de todos los
sectores definir con mds facilidad sus respectivas funciones y
participar en la formulacién de soluciones.

La accion intersectorial reviste un aspecto diferente

segun el nivel de toma de decisiones. Se planearon e
implementaron iniciativas a nivel nacional, regional y municipal
o local. La complejidad de la estructura gubernamental
tiende a repercutir sobre el grado de respuesta. Adoptar
enfoques nacionales aplicados ““a todo el gobierno” parece
ser mas sencillo en las estructuras gubernamentales donde

la division de las responsabilidades relativas a la salud o a los
principales determinantes de la salud es relativamente linear.
Sin embargo, en entornos mds complejos de formulacién de
politicas, donde esas responsabilidades son compartidas o
mas difusas, las regulaciones que tienen repercusién sobre los
determinantes de la salud pueden ser contradictorias de un
ministerio a otro, o bien estar dirigidas a diferentes entidades
territoriales, dificultando aun mds la implementacion de una
intervencidn intersectorial en el plano nacional.

Los enfoques aplicados a todo el gobierno y originados a
nivel nacional pueden tener una limitada capacidad de influir
sobre los determinantes sociales de la salud cuando ese tipo
de iniciativas no va acompafiado de proyectos integrales

que parten desde las bases a nivel municipal o local. Esa

labor a nivel municipal o local, que con frecuencia facilita

la participacidn activa de la poblacidn en la planificacién
comunitaria y en el desarrollo de programas, es vital para
solucionar las inequidades en salud. Idealmente, esas iniciativas
van acompafiadas de un mecanismo de financiamiento y
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de una estructura de rendicién de cuentas que permiten a
la iniciativa expandirse y modificarse segin las necesidades
fluctuantes de la comunidad.

En los 18 estudios de casos aqui examinados, se facilitd una
genuina cooperacion para la planificacion, implementacién

y evaluacidn cuando tuvo lugar a varios niveles de gobierno
simulténeamente, especialmente cuando la labor de cada uno
de esos niveles fue integrada mediante polfticas o legislacién.

Una promocion sélida de la accidn intersectorial es vital.

Un elemento vital para lograr una accién intersectorial

eficaz con participantes dedicados y comprometidos es el

reconocimiento compartido de que la accién intersectorial

es una via adecuada para solucionar un problema especifico

que puede o no estar identificado como un problema de

inequidad en salud. En todos los casos de estudio, quedd claro

que era absolutamente imprescindible justificar la adopcion

de un enfoque intersectorial para poder dar inicio a las

actividades.Varias partes que estaban iniciando o dirigiendo la

accion intersectorial sustanciaron la pertinencia de una accién

intersectorial mediante las actividades siguientes:

»  Capitalizando la inquietud publica por la salud y el
bienestar de un grupo desfavorecido.

*  Utilizando paladines politicos que preconizaran la accién
intersectorial.

*  Enmarcando la cuestidn de manera que concierna a
todos los sectores.

»  Capitalizando el liderazgo internacional.

*  Creando una plataforma de investigadores.

*  Capitalizando las inquietudes sobre la necesidad de
utilizar con mds eficiencia los recursos escasos.

*  Reconociendo las limitaciones de los enfoques anteriores,

especialmente en aquellos casos en que los sectores
actuaron de manera aislada.

*  Sacando partida a las transiciones politicas para
reevaluar las funciones y comenzar a trabajar mejor
conjuntamente.

*  Creando consenso a través de reuniones compartidas,
tales como conferencias o reuniones comunitarias.

Se logré la participacion de representantes de una amplia
gama de sectores mediante la implantacién de un proceso
de toma de decisiones conjunta y con la asignacién de
financiamiento especffico para la labor intersectorial. En
algunos casos, los sectores recibieron el mandato de
trabajar conjuntamente en virtud de leyes adoptadas

por el pais o el estado.

@ Establecer confianza es crucial para desarrollar y mantener

la accién intersectorial. Aunque en muchos paises establecer
y alimentar una relacion de confianza entre todas las partes
fue una tarea dificil y morosa, ello permitid sentar una

base sdlida para lograr relaciones de trabajo eficaces. Esas
relaciones pueden contribuir a comprender el aporte de
cada mandato individual dentro del contexto de la labor
intersectorial, lo cual permite identificar los servicios que
hacen falta o que estdn duplicados dentro del sistema. Para
establecer esas importantes relaciones, algunos iniciadores de
acciones intersectoriales descubrieron que era fundamental
tanto especificar el tipo de colaboracidn que se esperaba de
los socios participantes en la iniciativa como definir las formas
que iba a adoptar dicha colaboracién. Una vez establecido

el proceso de creacidn de alianzas, algunos consideraron Util
redactar acuerdos formales y memorandos de entendimiento
entre los socios participantes.

Los modelos y estructuras para organizar la accién
intersectorial son muy variados. Debido a la complejidad

de las funciones y responsabilidades gubernamentales y

al tradicional aislamiento en que operan los ministerios

o secretarfas de gobierno, todos los casos que describen
enfoques aplicados “a todo el gobierno” elaboraron un
modelo formal para guiar su labor intersectorial. Esos modelos
permitieron demostrar claramente que la intervencién para
reducir las inequidades no puede ser implementada por un
solo sector que actia de manera aislada. Los casos en que

las iniciativas tenian lugar estrictamente a nivel municipal o
regional, tendfan a tener una estructura “orgdnica’” mas flexible
para la accién intersectorial que podia responder con agilidad
a las necesidades y preferencias de la comunidad.

Los actores de los estudios de casos analizados aqui eligieron
una amplia variedad de vias concretas para organizar

su trabajo. Una estructura comun fue una en la cual se
formaron comités interministeriales. En ciertos casos, los
paises instauraron un sistema elaborado de comités y otras
estructuras para solidificar la accién intersectorial. Aunque
ello contribuyd a dar credibilidad al problema de salud en
cuestién y a adoptar un enfoque cooperativo para solucionar
las inequidades en salud, ese enfoque tenfa potencial de crear
confusidn y agregar burocracia innecesaria. Aunque parece
que, tanto a nivel municipal como nacional, es necesario
reunir a representantes de diversos sectores para examinar
las cuestiones y establecer objetivos comunes, ello no parece
bastar para impulsar con eficacia la accién intersectorial.
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@ Supervisar los procesos y resultados de la labor

intersectorial es problematico. La relativa escasez de
evaluaciones sistemdticas de la accidn intersectorial reflejo una
falta de herramientas y métodos de medicién normalizados.
Al mismo tiempo, casi todos los estudios de casos notificaron
ciertos resultados positivos que se pensd que pueden ser
atribuidos a la colaboracién intersectorial. Es prematuro
sacar conclusiones sobre la eficacia general de la accién
intersectorial para la salud y la equidad en salud a partir de

la investigacion presentada en el presente documento, ya
que varias de las iniciativas fueron implementadas en fecha
relativamente reciente y no ha habido suficiente tiempo para
que los efectos se acumulen y sean evaluados

Es necesario que la funciéon del sector de salud sea flexible.
El grado hasta el cual el sector de salud puede (o debe)
asumir la direccidn en la planificacion e implementacién de

la labor intersectorial para la equidad en salud depende en

gran parte de la cuestion que esté siendo abordada. Los tres

escenarios siguientes fueron evidentes en los estudios de
casos analizados

*  Cuando se trata de cuestiones en las cuales el sector
de salud tiene el mdximo nivel de conocimientos,
experiencia y control sobre las estrategias para mejorar
la equidad en salud, es razonable que el sector de salud
asuma el liderazgo. Tal es el caso en las iniciativas que se
enfocan en mejorar el acceso al sistema de servicios de
salud o a otros programas especificamente centrados en
la prevencién, como por ejemplo aquéllos relacionados
con la atencién primaria de la salud.

*  Cuando la iniciativa estd concentrada en cuestiones en
las cuales el sector de salud tiene conocimientos sobre
medidas eficaces para mejorar la equidad en salud, pero
no tiene control del escenario o carece de medios
para implementar las medidas, el sector de salud puede
asumir el liderazgo en la promocidn de estrategias
pero asegurando una estrecha cooperacién con otros
sectores y haciendo que participen adoptando la
iniciativa como suya.

*  Cuando la iniciativa estd intentando solucionar
directamente determinantes sociales fundamentales
de la salud (por ejemplo, educacion, pobreza) que
van mds alld de aquéllos directamente vinculados con
el sistema de salud, la funcidn principal del sector de
salud debe ser actuar como socio de politicas en el
desarrollo e implementacion de la iniciativa. En estas
circunstancias, el sector de salud por sf solo ni controla
los medios para implementar estrategias ni tiene el
mayor grado de conocimientos sobre cdmo deberian
enmarcarse las actividades.

La visidn de salud del sector sanitario también afecta el grado
de la funcién que puede desempefiar en estos escenarios. Por
lo general, cuando la visién del sector de salud fue controlar
una enfermedad o modificar un comportamiento individual
riesgoso, no estuvo en medida de ofrecer mucho liderazgo en
la accién intersectorial sobre los determinantes de la salud.

CONCLUSION

Las inequidades en salud surgen y se mantienen debido a una
compleja serie de factores. La amplitud de los estudios de casos
realizados en numerosos paises, culturas y niveles de desarrollo
demuestra la importancia que acuerdan a la accién intersectorial
muchos proveedores del sector de salud y los mismos grupos
demogrdficos afectados. Desde los barrios de conventillos en la
India y los remotos pueblos de Brasil e Irdn hasta las capitales de
Noruega, Canads, Inglaterra y Australia, los gobiernos de todos

los niveles estdn trabajando en la expansidn de la accion
intersectorial para la salud y la equidad en salud. Dada la estructura
administrativa frecuentemente mas complicada que se requiere para
apoyar la accidn intersectorial y los recursos que probablemente
serdn necesarios, es vital que los paises evalden cuidadosamente

(y reevalden continuamente) sus iniciativas. Estos |8 estudios de
casos han contribuido a proporcionar algunas pistas para orientar
esos esfuerzos.
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| INTRODUCCION

La visidn de la Comisién sobre Determinantes Sociales de la Salud,
creada por la Organizacién Mundial de la Salud con un mandato
de tres afios (2005-2008), es de “un mundo en el que todas las
personas tengan la libertad de vivir vidas valiosas” (OMS, 2007).
Implicitas en la realizacion de esta vision son las mejoras en una
amplia gama de determinantes de la salud y de equidad en salud,
tales como el control sobre la toma de decisiones y la participacién
social, a través de muttiples estrategias. Las complejidades de los
factores sociales, politicos, econémicos y ambientales que influyen
sobre la salud y las inequidades en salud, junto al hecho de que

la mayorfa de esos determinantes estdn fuera de la jurisdiccidn
exclusiva del sector de salud requieren una labor conjunta de

los sectores del gobierno y la sociedad. El reconocimiento de las
dimensiones intersectoriales de los determinantes de la salud

ha estimulado que se emprendan iniciativas internacionales para
estudiar sistemdticamente cdmo la intervencion de diversos sectores
puede influir positivamente sobre la salud y la equidad en salud. La
experiencia internacional en iniciar, mantener y evaluar el impacto
de las iniciativas intersectoriales para la salud en una variedad de
contextos de toma de decisiones ha proporcionado excelentes
oportunidades de aprendizaje prdctico.

La Secretarfa de la Comisidn de la OMS y la Agencia de Salud
Publica de Canada (ASPC) ha apoyado esos esfuerzos participando
en una iniciativa de varias fases para aprender mas sobre la
utilizacién de la accion intersectorial para la salud y la equidad en
salud segin se implementa internacionalmente. Una de las primeras
fases de esta labor fue un andlisis de obras especializadas sobre la
accion intersectorial, las politicas publicas y la salud, que se publicé
bajo el titulo “Crossing Sectors — Experiences in Intersectoral Action,
Public Policy and Health” (ASPC, 2007). Ese andlisis evalud lo que

se sabfa hasta ese momento sobre la accidn intersectorial, qué
conocimientos necesitaban ser desarrollados y los posibles marcos
para impulsar esas investigaciones. El andlisis de obras especializadas
destacé una serie de conocimientos derivados de la investigacidn y
de experiencias en el terreno previamente documentadas en mas
de 15 paises, reflejando el efecto que tenia el contexto mds general
sobre las cuestiones relacionadas con la accién intersectorial (y los
enfoques adoptados para esta Uttima), la amplia gama de problemas
de salud que podfan ser abordados con la accién intersectorial, la
intensiva utilizacion de recursos que requiere la accion intersectorial
para ser efectiva y la creciente dificultad de emprender una accién
intersectorial en entornos mds complejos.

Como otra parte de este iniciativa conjunta, la OMS y la ASPC
comisionaron juntas una serie de |8 estudios de casos en paises de
altos, medianos y bajos ingresos y enmarcados en una variedad de
contextos sociales y politicos. Los estudios de casos describen las
diversas experiencias acumuladas por esos paises en la utilizacidon
de la accidn intersectorial para la salud y la equidad en salud,

e identifican una amplia variedad de mecanismos y modelos

que han sido utilizados para desarrollar iniciativas integradas en
intersectoriales para la salud. Fueron elaborados aplicando un juego
comun de preguntas, que estdn agrupadas por temas tales como el
contexto de accidn, los enfoques adoptados y el impacto sobre las
desigualdades en salud. El anexo A contiene el dmbito de aplicacidn
completo para el desarrollo de los estudios de casos sobre la
accién intersectorial. Los estudios de casos, redactados en 2007,

se presentan en estilo narrativo para destacar de qué manera ha
sido emprendida la accidn intersectorial en esos paises. El Anexo B
contiene breves sintesis de los |8 estudios de casos. El texto integro
de todos los estudios de casos se encuentra disponible en: http://
www.who.int/social_determinants/country_action/en/index.html|

Una vez concluidos los estudios de casos, se celebrd una reunién
internacional en conjuncién con la Conferencia Mundial de la Unidn
Internacional de Promocién de la Salud y de Educaciéon para la Salud
(UIPES) que tuvo lugar en junio de 2007 en Vancouver, Colombia
Britdnica, Canadd. Este encuentro se organizé para que los paises
que presentaron los estudios de casos pudieran dialogar y compartir
sus experiencias, examinar las implicaciones de estas Ultimas para las
iniciativas futuras y deliberar sobre los préximos pasos a seguir. Se
elabord un informe (ASPC y OMS, 2007) que resume ese didlogo
sobre accion intersectorial.

Este informe presenta un andlisis de los principales conocimientos
obtenidos de esos |8 estudios de casos. Especificamente, el
objetivo del presente informe es identificar las caracterfsticas y
temas comunes de la accidn intersectorial que son Utiles para lograr
la salud y a la equidad en salud en jurisdicciones con diferentes
niveles de recursos y marcos administrativos. Los mecanismos,
procesos Y herramientas utilizados para apoyar la accion
intersectorial se resumen brevemente aqui. El presente andlisis se
concentra en la transferencia de los conocimientos adquiridos y las
observaciones perspicaces en vez de intentar generalizar a partir de
los estudios de casos.
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Se espera que este informe sirva para orientar las actividades
futuras para implementar enfoques intersectoriales dirigidos a
reducir las inequidades en salud. Aunque se puede aprender mucho
de las iniciativas de los |8 estudios de casos descritos aquf, cada
jurisdiccién deberd adaptar esos conocimientos adquiridos a su
propio contexto.

|1 PRINCIPALES DEFINICIONES
UTILIZADAS EN EL PRESENTE
ANALISIS

Las definiciones a continuacion de términos clave utilizados a
lo largo del presente documento se basan en los trabajos de la
Comisién de la OMS sobre Determinantes Sociales de la Salud.

Equidad es la ausencia de diferencias que pueden evitarse o
remediarse entre poblaciones o grupos definidos en términos
sociales, econémicos, demograficos o geograficos. Las inequidades
en salud implican por lo tanto mds que una simple inequidad, ya sea
en términos de determinantes o de resultados de salud, o de acceso
a los recursos necesarios para mejorar y mantener la salud. Las
inequidades en salud también ponen de manifiesto el fracaso de no
haber logrado evitar o superar una inequidad en salud que atenta
contra las normas de los derechos humanos u otros principios de la
justicia.

Accién intersectorial

A lo largo de la planificacion y ejecucion de este proyecto,
incluyendo el didlogo de expertos realizado en Vancouver, se
deliberd largamente sobre una “definicién formal” de la accidn
intersectorial Los estudios de casos que fueron encargados y
analizados para esta labor incluyen una amplia variedad de enfoques
adoptados por varios sectores, que trabajaron conjuntamente de
manera explicita o bien sincronisticamente (es decir, con cada sector
trabajando en los determinantes de la salud pero no necesariamente
interviniendo en colaboracidn con otros sectores). No se analizé

la definicién de accién intersectorial adoptada por los estudios

de casos y en el presente andlisis se pueden encontrar ejemplos

de toda la gama de actividades que pueden ser consideradas
intersectoriales. En otras palabras, los estudios de casos no fueron
seleccionados en funcidn de su conformidad con la definicidn
tradicional de accidn intersectorial, a saber actividades realizadas con
un objetivo comdn. Los estudios de casos fueron distinguidos como
intersectoriales mds bien por la existencia o indole de sus iniciativas
colaborativas o sincronisticas.

Hacia un extremo del espectro se pueden encontrar ejemplos de
iniciativas en las que participan varias jurisdicciones que comparten
informacion o coordinan actividades, a veces incluso a través de
comités de representantes u otros mecanismos, pero que en

gran medida permanecen operativos al interior de su respetivo
sector. Un ejemplo ilustrativo de lo anterior es la experiencia de
mejoramiento de la salud descrita en el estudio de caso de Sri Lanka,
donde cada sector simultdneamente trabajé en mejorar una serie

de condiciones que afectaban las inequidades en salud operando de
manera independiente en vez de actuar como un drgano colectivo
coordinado. Los autores del estudio de caso de Sri Lanka reconocen,
sin embargo, las dificultades que causé la ausencia de un “programa
de accién intersectorial” deliberadamente coordinado que apuntara
al logro de un resuttado comun. De haber existido mds coordinacidn
de objetivos comunes, afirmaron, se hubiera logrado una mejora
mads notable en términos de los resultados de salud.

Hacia el otro extremo del mismo espectro, otras iniciativas pueden
caracterizarse por actividades colaborativas a las cuales cada sector
aporta una cantidad importante de recursos y de conocimientos
especializados para el logro de un resultado compartido. Por
ejemplo, Cotacachi, un distrito en Ecuador; establecié un Consejo
Intersectorial de Salud (CIS) para coordinar y dirigir la labor
colectiva de una amplia grama de sectores (a saber; salud, educacion,
medio ambiente, trabajo, salubridad ambiental y organizaciones
comunitarias, entre otros). El CIS sirve como foro de didlogo y
negociacién para la formulacién de polfticas publicas regionales. Se
elaboran planes de trabajo anuales y los miembros, que representan
a todos los sectores, contribuyen recursos financieros, humanos,
materiales y demds. El objetivo comun es mejorar la salud y el
bienestar al interior de esa regién.

Por lo tanto, basdndonos en ésas y otras observaciones del
andlisis de los estudios de casos, por “‘accidn intersectorial para

la salud” entendemos aquellas actividades realizadas por los
sectores externos al sector de la salud — posiblemente, aunque no
necesariamente, en colaboracion con el sector de la salud — para
lograr resultados de salud o de equidad en salud o bien sobre los
determinantes de la salud o la equidad en salud.

Este andlisis y las definiciones antedichas no presuponen que la
accion intersectorial para la salud sea superior a la accién para la
salud emprendida por un solo sector. La cuestién de cudl enfoque
es el mds adecuado para determinada circunstancia no es simple.
Un factor crucial a examinar es el grado de control o influencia
sobre un objetivo o resultado previsto. Si un solo sector ejerce
un control completo o casi completo sobre una cuestion, la accién
mono-sectorial puede ser la adecuada. Cuando varios sectores
comparten el control sobre una cuestidn, o cuando

un sector desee influir sobre un objetivo sobre el cual tiene
menos control, la accidn intersectorial puede ser la mds apropiada.
Otros factores determinantes son la experiencia previa en hacer
trabajar conjuntamente a diversos sectores y otros apoyos
contextuales examinados en el presente andlisis. Sin embargo,
cuando se considera que la accidn intersectorial serd la mds
adecuada y el contexto lo permite, el siguiente andlisis puede

ser Util para guiar esa labor:
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2 METODOLOGIA

El andlisis de los 18 casos de estudios siguieron un enfoque
cualitativo utilizando el andlisis de contenido. Los temas principales
presentes en cada uno de los estudios de casos fueron identificados
y organizados en grupos. Una serie de preguntas guié el andlisis

y la identificaciéon de los temas. Esas preguntas, muchas de las

cuales fueron identificadas a lo largo de las fases previas de esta

iniciativa, fueron:

a)  Cudles son algunas de las maneras en que los contextos
sociopolfticos, econdmicos y de toma de decisiones de
cada pais han afectado la manera en que las iniciativas
intersectoriales fueron conceptualizadas, planificadas,
implementadas y evaluadas?

b) Qué tipos de modelos o marcos existen para organizar la
accién intersectorial y qué elementos contextuales facilitan la
emergencia de diferentes modelos?

c) Qué ejemplos de maquinaria, procesos y herramientas han
sido eficaces para implementar la accién intersectorial en los
estudios de casos?

d) Cdmo se cred la demanda de una accidn intersectorial en los
estudios de casos?

e) Como se motivé a otros sectores a adoptar la nocién de
determinantes sociales y a intervenir al respecto?

f)  Cudl ha sido la funcién mds Util para el sector de salud?

g) Qué ventajas o desventajas ha demostrado tener la definicion
de objetivos para la accion intersectorial de éxito?

h)  Qué caracteristicas importantes debe tener la accién
intersectorial para ser sostenible y amplificarse?

i) Qué prdcticas especialmente innovadoras utilizaron los
paises para vencer los obstdculos que frenaban la accién
intersectorial dirigida a la salud?

) Qué preguntas quedan pendientes todavia? ;Qué labor
adicional se necesita realizar para comprender mejor los
factores y procesos que apoyan la accién intersectorial de
manera optima ?

Para facilitar el andlisis, las preguntas de investigacién precitadas
fueron incluidas en una plantilla (véase el Anexo C). Los miembros
del equipo de investigacidn utilizaron la plantilla para guiar su
reflexion y andlisis de cada uno de los |8 estudios de casos.

El equipo sostuvo luego una serie de reuniones para agrupar

los temas comunes.

Se ruega tomar nota de que el andlisis se concentrd en extraer
conocimientos clave de los estudios de casos y no asf en elaborar
una lista de “mejores prdcticas”. Se reconocié desde el principio

que no iba a ser posible describir un modelo universal para la
accién intersectorial en el campo de la salud debido a que los
contextos sociales, econédmicos y politicos de esta labor varfan
considerablemente. Esos contextos funcionaron como “dpticas”
para este andlisis. Asimismo, se reconocid que, a pesar de los
diversos grados de éxito notificados para diversas iniciativas
intersectoriales, es posible identificar los conocimientos que
fueron adquiridos a partir de todos los estudios de casos.

Al analizar los estudios de casos, el equipo de investigacion tuvo
cuidado en observar no sélo lo que se decfa sino también lo que
no se decfa de manera explicita. Por ejemplo, aunque el término
“equidad en salud” con frecuencia no se definfa de manera abierta,
las maneras en que la iniciativa intersectorial del pais en cuestién
era enfocada e implementada decfa mucho sobre la manera en
que los autores del estudio del caso conceptualizaban “la salud”

y “la equidad en salud”.

2.1 LIMITACIONES DEL PRESENTE
ANALISIS

El andlisis de los 18 estudios de casos tuvieron limitaciones
importantes. La mds importante de esas limitaciones fue que la
mayoria de los estudios de casos fueron redactados desde una sola
perspectiva en la mayorfa de los casos, desde la perspectiva de

un representante del sector de salud. El tono de los estudios de
casos era con frecuencia positivo (en vez de critico) y no tuvimos
oportunidad de conocer las opiniones contrarias que hayan podido
existir Hubiera sido interesante hablar con otros miembros de los
comités intersectoriales para obtener su opinidn sobre las iniciativas
en las que participaron. Ademds, cada estudio de caso fue por
supuesto redactado por un autor diferente y por lo tanto todas las
entrevistas fueron conducidas por diferentes investigadores. Por lo
tanto no hubo uniformidad en la manera en que fueron formuladas
las preguntas v, aunque el dmbito de aplicacion se habfa definido
para guiar la presentacion de la informacidn, al final hubo cierta
varianza en la manera en que fue presentada la informacién.

El presente andlisis utilizé los |8 estudios de casos principalmente
para sacar conclusiones. Durante este andlisis, las fuentes primarias
no fueron consultadas rutinariamente.
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3 PRINCIPALES CATEGORIAS GENERALES
DE ACCION INTERSECTORIAL PARA LA
SALUD E IMPORTANCIA DEL CONTEXTO

El modelo de Kingdon para la formulacién de politicas (Kingdon,
1995) destaca la importancia del contexto para la creacién de
oportunidades. Segin Kingdon, “corrientes” de problemas, politicas
(soluciones) vy politicas (contexto) existen unas al lado de otras.
Cuando convergen, se abren “oportunidades” para la elaboracion de
nuevas politicas o estrategias. Asi sucede en el caso del desarrollo

e implementacion de la accidn intersectorial para la salud en los
estudios de casos aqui analizados.

Los estudios de casos analizados describen una amplia gama de
iniciativas a nivel municipal, regional, provincial o nacional y en

una diversidad de contextos polfticos, sociales y econdmicos. Es
importante tener en cuenta el contexto de cada caso examinado
para comprender el marco en el cual se inscribieron las
intervenciones intersectoriales iniciadas y ejecutadas. El éxito de las
diversas herramientas y(o) metodologfas descritas en los estudios
de casos depende en gran medida de ese contexto: un contexto
especifico puede facilitar una importante intervencién de politicas
que, en un contexto diferente o en otro momento, no tendria éxito.
Por ejemplo, después de lograr su independencia, Sri Lanka pasé por
una etapa de transicidn nacional que abrié una oportunidad para la
accién simultanea de varios sectores. De manera similar, en Chile la
transicion de la dictadura de Pinochet a un gobierno democrdtico
abrid una oportunidad temporal para la accién dirigida a mejorar la
salud y la sociedad.

Los estudios de casos demuestran que no existe un solo conjunto
de caracteristicas contextuales que son absolutamente necesarias
para apoyar la accién intersectorial sobre los determinantes
sociales de la salud, aunque ciertas caracteristicas parecen facilitar
el desarrollo e implementacion de estrategias. Los estudios de
casos demuestran que la ausencia de ciertos factores (tales como
un compromiso nacional de reducir las inequidades en salud, por
ejemplo) puede ser compensada por una aplicacién mds vigorosa
de otros niveles (por ejemplo, una sdlida participacion publica en la
accién intersectorial a nivel municipal).

Los tipos de iniciativas descritas en los estudios de casos se agrupan
naturalmente en dos categorias. En la primera categorfa se describe
la manera en que las iniciativas enmarcaron la cuestion de salud o
social. No todos los estudios de casos definieron la cuestion como
un problema de inequidades en salud entre grupos demogriéficos.
En efecto, algunos definieron su objetivo como el mejoramiento

de la salud de un determinado grupo o segmento demogréfico
desfavorecido. En algunos casos, el objetivo no necesariamente fue

mejorar la salud en si misma, sino mds bien lograr una repercusion
directa sobre uno o mds determinantes de la salud. La segunda
categorfa estd relacionada con el nivel de accién descrito en los
estudios de casos. Las iniciativas se planearon e implementaron a
nivel nacional, regional y(o) municipal o local.

Los principales objetivos de la accién intersectorial y del nivel

en el cual fueron implementadas sirven como hilos conductores
durante el resto del presente anadlisis. Cada una de esas categorfas se
describe a continuacién. Se ruega tomar nota, sin embargo, de que
es dificil clasificar perfectamente en categorfas todos los estudios de
casos; es posible que, con el paso del tiempo, la iniciativa cambie vy
también es posible que se modifique el nivel de accidén intersectorial
como parte de la iniciativa. Mds adelante se proporcionan los
ejemplos que corresponden.

3. FORMULACION DE LA
CUESTIONY OBJETIVOS
PRINICIPALES DE LA ACCION
INTERSECTORIAL

La manera en que se identificaron los objetivos principales en los
estudios de casos determind cudles fueron las cuestiones abordadas,
los términos empleados para describir la iniciativa v las politicas o
enfoques programadticos que se utilizaron.

En general, los objetivos globales de los casos de estudios se dividen
en tres grupos:

@ Accidn intersectorial para mejorar la equidad en salud: Varias
iniciativas se concentran explicitamente en reducir la brecha
que existe entre grupos especificos en términos de estado de
salud. La inequidad en este contexto incluye brechas entre
grupos por ingreso o por clase social, o bien entre segmentos
demogréficos dominantes y marginalizados. Las iniciativas
en este grupo utilizan programas dirigidos a un segmento
demogréfico de interés o bien utilizan una combinacién de
enfoques puntuales y de enfoques universales. Ejemplos de
estudios de casos que adoptan este enfoque son:

*  Empoderamiento de trabajadoras del sexo en la India
para reducir el VIH.

*  Mejor educacidn y capacitacién para jovenes indigenas en
Australia.

Equidad en salud a través de la accidn intersectorial: un andlisis de estudios de casos en |8 paises



*  Proyectos de vivienda y de combate a la pobreza en
Inglaterra.

*  Unidades de atencién médica integral para la salud de
adolescentes en El Salvador.

*  Servicios mejorados de salud mental y tratamiento de
adicciones para jovenes indigenas en Australia.

*  Acuerdos municipales en Inglaterra.

*  Enfoque de mdltiples niveles adoptado por Bélgica para

reducir las disparidades de esperanza de vida.

»  Estrategia de tres afios desarrollada por la Unién Europea

para fortalecer las estrategias e intervenciones para
reducir las inequidades en salud.

*  Elenfoque aplicado a todo el gobierno™ que adoptd
Nueva Zelandia para reducir las inequidades en salud,
destacando la utilizacién de un indice de privacion.

* Laelaboracién de una estrategia nacional para solucionar

la gradiente en salud en Noruega.

Accién intersectorial para mejorar la salud de la poblacion:
Estas son iniciativas que identifican explicitamente la mejora
de los resuftados de salud en la poblacién como el objetivo
principal. Una reduccién de la brecha en la equidad puede
0 no ocurrir como resultado de estas iniciativas, pero la
misma no era el punto de mira principal. En algunos casos,
esas intervenciones estaban concentradas geogréficamente
— por ejemplo, en dreas rurales remotas — pero el punto de
mira estaba en la poblacidn al interior de esas dreas y no asf
en determinados grupos marginalizados. Algunos ejemplos
extraidos de los estudios de casos son:

*  Desarrollo de infraestructura (agua potable,
alcantarillado) en Irdn.

*  Establecimiento de clinicas de atencién médica con
amplio apoyo de participacion ciudadana en Cuba y
Brasil.

*  Reforma de la atencidn primaria de la salud en Malasia.

Accién intersectorial para solucionar un determinante de
la salud clave: Un pequefio nimero de estudios de casos
describen iniciativas que no estdn explicitamente dirigidas

a mejorar los resultados de salud. Esas iniciativas estdn mds
bien dirigidas a mejorar un determinante de la salud. Aunque
las mejoras de salud se pueden considerar como uno de los
posibles beneficios de este tipo de iniciativas, los beneficios
para la salud no estan identificados en los casos de estudios

como objetivos principales. Algunos ejemplos extraidos de los

estudios de casos son:

*  Programas de combate a la pobreza a través de planes
econdmicos en Malasia.

*  Desarrollo de infraestructura (agua potable,
alcantarillado) en Irdn.

* La Iniciativa de Lucha contra la Violencia Familiar en
Canadd.

*  La Iniciativa de Colaboracion en Accion Comunitaria

adscrita a la Iniciativa Nacional para las Personas sin
Hogar en Canadd.

* Las iniciativas de bienestar social enfocadas en la inclusién
y la pobreza en Chile.

*  Las iniciativas intersectoriales para mejorar las
condiciones de vida en Colombia.

*  Eldesarrollo de un modelo inclusivo y transparente de
desarrollo local y democracia participativa en Ecuador.

*  En Marruecos, la transicion a un modelo de
gobernabilidad y asociacidon que parte mds desde los
niveles de gobierno mds bajos.

*  En Uganda, el marco intersectorial de comités y
subcomités distritales adoptado para descentralizar la
toma de decisiones hasta el nivel local a fin de asistir a los
necesitados.

*  En Srilanka, la amplia gama de programas de asistencia
social dirigidos a la salud, educacién, mejora de las
condiciones de vida y mitigacién de la pobreza.

En algunos casos de estudios, la iniciativa intersectorial estd enfocada
en la reestructuracion del sistema de salud. Estas iniciativas por

lo general se concentran en la atencidn primaria o preventiva de

la salud, ya sea expandiendo la naturaleza multidisciplinaria de los
servicios o bien expandiendo la funcién de la participacion publica en
el establecimiento de prioridades y la implementacion de medidas.
En Malasia, por ejemplo, el desarrollo del sistema de atencidn
primaria de la salud incluye un sdlido sistema de participacion local
en la determinacion de las prioridades de atencidn primaria de la
salud y la elaboracién de medidas preventivas. En Brasil, los foros
publicos — que incorporan una variedad de intereses, enfoques de
salud y enfermedad, al igual que alternativas para la formulacién de
politicas — representan un notable avance hacia la adquisicién del
derecho constitucional a la salud.

La utilizacion de un modelo comuin que examina los problemas
sanitarios y sociales desde la dptica de los determinantes de la salud
ha sido Util en ciertos estudios de casos para formular el problema
e impulsar la labor intersectorial. Ese tipo de formulacion puede
simplificar problemdticas complejas, facilitando que los individuos

de todos los sectores las comprendan mejor y encuentren su

lugar en la busqueda de soluciones para problemas complejos.

En algunos estudios de casos, la equidad en salud fue presentada
como un “indicador social” concentrado menos en los resultados
de salud y mas en el progreso social y en la eficacia de las politicas
socioecondmicas. Otros sectores fuera de la salud pueden entonces
percibir su contribucion como un aporte que mejora el impacto

de sus propias politicas. Por ejemplo, uno de los mayores éxitos

de la Iniciativa de Lucha contra la Violencia Familiar en Canadd ha
sido la amplia manera en la cual ha sido definida la cuestién central,
lo cual ha permitido que una amplia gama de sectores participe

en la iniciativa y se instaure una asignacién de financiamiento

anual compartido para apoyar la coordinacién de las actividades
intersectoriales.
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En los casos en que las cuestiones de salud fueron definidas o
formuladas de manera mas especiffica (por ejemplo, en términos

de acceso a los servicios de salud), los socios invitados a la

iniciativa intersectorial fueron de un rango mds limitado. En algunos
casos, como por ejemplo en Malasia, las iniciativas fuertemente
concentradas en la atencidn primaria de la salud a nivel local
estuvieron acompafadas de estrategias nacionales mds amplias para
responder a cuestiones de indole socioecondmica y ambiental.

32 LA ACCION INTERSECTORIAL
A DIFERENTES NIVELES DE
TOMA DE DECISIONES

Las iniciativas descritas en los estudios de casos analizados también
pueden ser clasificadas en funcién del nivel en el cual se concentrd
la accién. Se planearon e implementaron iniciativas a nivel nacional,
regional y municipal o local. Dos estudios de casos (Uganda

y Colombia) describieron iniciativas especiales en las cuales la
capacidad de realizar una labor intersectorial se vio limitada por una
crisis (a saber; violencia y guerra civil). Las iniciativas de cada uno de
esos tipos se describe en el presente andlisis.

3.2.1 Iniciativas regionales y(o) provinciales
y nacionales

La complejidad de la estructura gubernamental es un problema
contextual fundamental que ha determinado el tipo de respuesta.

Esa complejidad se define en términos del nimero de niveles de
gobierno existentes y en la distribucion de las responsabilidades
jurisdiccionales entre esos niveles. La adopcién de enfoques
nacionales aplicados "‘a todo el gobierno” parece ser mds

sencillo en las estructuras gubernamentales donde la division

de las responsabilidades relativas a la salud o a los principales
determinantes de la salud es relativamente linear. En al menos uno
de los casos (Inglaterra) se lograron avances notables en cuestiones
de alcance nacional tales como vivienda y reforma fiscal.

Sin embargo, en entornos méds complejos de formulacién de
politicas, donde la responsabilidad por la salud o los principales
determinantes de la salud es mds difusa, las regulaciones que
tienen repercusion sobre los determinantes de la salud pueden
ser contradictorias, o bien estar dirigidas a diferentes entidades
territoriales, dificultando aun mds la implementacion de una
intervencién intersectorial en el plano nacional. En Canadd y
Bélgica, por ejemplo, los diversos niveles de gobierno asumen
responsabilidades diferentes en lo que respecta a la salud y a
determinantes sociales tales como educacién, mano de obra y
suplementos al ingreso. En Canadd, la division de responsabilidades
entre las jurisdicciones provinciales y municipales difiere incluso de
una provincia a otra. En estas circunstancias, organizar iniciativas
nacionales patrocinadas por el gobierno puede ser dificil. Una de

las principales barreras para la implementacién en Bélgica de un
marco global de politicas integrales estd en que la responsabilidad
sobre varios determinantes sociales de la salud estd repartida
entre los niveles local, regional y nacional. Los servicios de salud
publica, tales como la prevencidn y la promocién de la salud, son
responsabilidad del gobierno regional, mientras que los gobiernos
nacionales son responsables de los servicios de salud concentrados
en el tratamiento. No ha habido un amplio debate publico en

el parlamento de Bélgica sobre las inequidades en salud y las
iniciativas intersectoriales creadas para reducir las inequidades se han
concentrado principalmente a nivel regional y local.

En varios casos, un compromiso mejorado a nivel nacional para
abordar los determinantes sociales fue resultado del cambio
politico que trajo consigo la instauracién de un nuevo gobierno
dotado de un programa mds amplio o renovado de justicia social.
Por ejemplo, en Chile la eleccién de un gobierno democrético
para reemplazar la dictadura militar de Pinochet condujo a una
serie de cuatro programas sociales sucesivos cuyos ambiciosos
objetivos de bienestar social requirieron una accién conjunta de
todos los sectores de gobierno y de todas las redes nacionales,
regionales y municipales o locales de intervencién social. En
Marruecos, la instauracidon de un nuevo rey y de un sistema de
independencia y alternancia en el poder han contribuido a facilitar
un proceso econémico que ha buscado responder mejor a los
problemas sociales. En Inglaterra, un flamante gobierno laborista se
comprometid a ejecutar un programa que amplid la justicia social,
respondid al problema de la pobreza y abordé la inequidades en
salud, incluyendo nuevas vias para trabajar conjuntamente al interior
de todo el gobierno.Vale la pena examinar con mas detalle la
funcién de la opinién publica sobre la ampliacidn del compromiso
de intervenir sobre los determinantes sociales.

Hay razén para conjeturar que los enfogues aplicados "‘a todo el
gobierno" y originados a nivel nacional pueden tener una limitada
capacidad de influir sobre algunos de los principales determinantes
sociales de la salud cuando ese tipo de iniciativas no va acompafiado
de proyectos integrales “que parten desde las bases” a nivel
municipal o local. En Inglaterra, por ejemplo, la fuerte integracién
horizontal a nivel nacional estuvo acompafado de una integracién
vertical mds débil y una accién intersectorial incongruente a

nivel local. Eso parecid limitar el impacto de la estrategia general.
Incluso en Cuba, que tenfa un compromiso de accidn intersectorial
contraido desde hace tiempo, las aplicaciones locales tuvieron
diversos grados de éxito. Esos dos casos sugieren que una consulta
y(0) participacion insuficientes, o bien una total fafta de apoyo por
parte de profesionales locales y miembros de la comunidad en la
elaboracién de la accidn intersectorial puede limitar la eficacia de
esa accién, inclusive cuando hay un sélido apoyo nacional. Noruega
parece estar llevando a cabo una intervencién concertada para
incluir programas locales, pero es demasiado pronto para juzgar los
resultados de esa iniciativa.
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La desconexidn entre el nivel nacional y el nivel municipal o

local puede ser atribuido en parte a sus respectivas épticas y

a la dificultad inherente de crear foros de calidad en los cuales

los participantes de cada nivel de gobierno pueden examinary
comprender el contexto de los demds niveles. Por ejemplo, es
posible que una estrategia nacional para abordar la inequidad no se
adapte bien a la manera de pensar local o comunitaria. La capacidad
de una estrategia o politica nacional relativa a inequidades en salud
para lograr sus objetivos puede depender en gran parte del grado
en que las cuestiones y experiencias locales hayan servido para
motivar o informar la formulacidn de la estrategia. Un enfoque
vertical para la accién intersectorial corre el riesgo de convertirse
o seguir siendo un enfoque de accidén intersectorial sélo aplicado a
un alto nivel de gobierno. Ademds, cuando los enfoques aplicados
a todo el gobierno todavia no han arraigado a nivel local, pueden
quedar vulnerables a cambios en el gobierno.

En algunos paises donde la sociedad ha valorado tradicionalmente
la equidad, los enfoques aplicados a todo nivel de gobierno para
reducir las inequidades en salud a través de la labor intersectorial
estdn descritos en los estudios de casos. En Noruega, Inglaterra,
Cuba y Nueva Zelandia, se estd implementando un enfoque
“‘aplicado a todo el gobierno”, en el cual los ministerios
gubernamentales a los mds altos niveles han recibido la instruccion
de trabajar conjuntamente para mejorar la salud de la poblacién.

3.2.2 Iniciativas a nivel municipal o local

Ciertos estudios de casos describen iniciativas a nivel municipal

o local que han funcionado para mejorar la salud de grupos
marginalizados o vecindarios geograficamente delimitados. En
algunas de esas iniciativas, los equipos intersectoriales trabajaron
directamente con los grupos marginalizados utilizando un enfoque
de desarrollo comunitario. En India, por ejemplo, se notificé que

la salud y bienestar de un grupo de trabajadoras del sexo habfa
mejorado a raiz de un proceso de empoderamiento. En otros
estudios de casos, agrupaciones locales de la comunidad prestaron
su apoyo para realizar un proceso de evaluacidn de la comunidad,
en el cual individuos de la localidad, autoridades municipales,
investigadores y formuladores de politicas se reunieron para
establecer objetivos y elaborar planes de accién para reducir las
inequidades en esa drea. Por ejemplo, en Ecuador el gobierno
municipal de la regién de Cotacachi organizé una gran asamblea (en
la cual participaron 700 personas) para identificar los lineamientos
principales para planificar y desarrollar la regidn, iniciando con

ello un proceso intersectorial. Ese proceso ha sido vinculado con
el mejoramiento de los resultados de salud obtenidos para los
residentes en esa region, tales como la ausencia de mortalidad
materna o infantil a lo largo de un periodo de tres afios v la
erradicacion del analfabetismo.

En todas esas iniciativas, se facilitd una activa participacién de la
poblacién y con frecuencia se invitd a la comunidad local a participar
en la definicion de los problemas v la elaboracidn de estrategias
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para solucionar las inequidades en esa drea. La funcién del gobierno
municipal es crucial para esas iniciativas. El gobierno municipal o local
es con frecuencia el que emite la invitacidn inicial para comenzar

la adopcidn de un enfoque intersectorial, tomando los primeros
pasos para atraer a las personas a la mesa de discusién y brindando
un marco institucional y otro tipo de apoyos para que la accidn
intersectorial tenga lugar a nivel de la comunidad.

En los casos en que no hubo un sdlido apoyo nacional para
atender los determinantes sociales con el objetivo de eliminar las
inequidades en salud, a nivel comunitario se pudieron organizar

de todas maneras iniciativas eficaces, especialmente cuando se
contaba con un fuerte apoyo local y la voluntad de empoderar a

la comunidad. Por lo general, las iniciativas locales o comunitarias
abordan cuestiones especificas o grupos determinados (por ejemplo,
la inhalacion de solventes entre jévenes indigenas en Australia, el
empoderamiento de nifias adolescentes en El Salvador). En esos
casos, la falta de una estrategia nacional de amplia base no ha
necesariamente impedido la implementacidn de estrategias locales o
comunitarias.

Esa labor a nivel local parece ser vital para intervenir con eficacia

en la reduccién de las inequidades en salud. Como se indicé en el
informe de Bélgica, como la accidn intersectorial para la salud es

un proceso de multiples niveles, es necesaria la descentralizacién
para incorporar el contexto local adecuadamente en las estrategias.
Es mds, la descentralizacién aumenta la apropiacion de la iniciativa
por parte de la comunidad local (apartado 9). Aunque no todos, la
mayoria de los estudios de casos que se concentraron en iniciativas
a nivel local incorporaron un enfoque de desarrollo comunitario, en
el cual los miembros de la comunidad local estuvieron invitados a
“apropiarse” de la planificacién y la implementacién de las estrategias
elegidas. La propugnacién de intereses — en la cual las comunidades
locales intentan ejercer influencia sobre las politicas a nivel regional
y(0) provincial o nacional — es una parte importante de algunos

de los trabajos descritos en los estudios de casos. Esa labor de
propugnacion de intereses, en la cual las bases de la comunidad
impulsan la causa ante los niveles superiores de gobierno, representa
una préctica promisoria. Con frecuencia las iniciativas a multiples
niveles para reducir las inequidades en salud son representadas de
manera que destaca cémo la labor en el plano nacional puede influir
y apoyar la labor a nivel local, pero como ilustra el estudio de caso
en la India, la influencia puede (y deberfa) ser ejercida en la otra
direccién también. Una labor sélida a nivel municipal o local tiene
potencial para influir en el desarrollo de la labor intersectorial a
niveles superiores.

Los enfoques que parten desde las bases hacia arriba utilizados

en algunos estudios de casos demuestran que pueden ser muy
exitosos, pero también que exigen una gran cantidad de tiempo

y energfa. [dealmente, esas iniciativas van acompafadas de un
mecanismo de financiamiento y de una estructura de rendicién de
cuentas que permiten a la iniciativa expandirse y modificarse segin
las necesidades fluctuantes de la comunidad. Como se afirma en



el caso de estudio de Ecuador; “la organizacion vy participacién de
la ciudadania no surgen espontaneamente. Es necesario apoyarlas
y guiarlas con mecanismos que brinden apoyo logistico, técnico y
financiero ademds de un fortalecimiento continuo. Asimismo, es

necesario vincularlas con el verdadero poder de toma de decisiones:

el gobierno local” (pag. 64)

Las estrategias intersectoriales que requieren una implementacion
local dependen en gran medida de la participacidn eficaz de la
poblacién y de un empoderamiento del consumidor. Aunque

se utilizaron diversas modalidades de participacién publica y de
empoderamiento del consumidor, todas ellas requirieron una
disponibilidad para compartir el poder con otros ministerios de
gobierno, con la sociedad civil, las empresas y los ciudadanos. Los
miembros del publico tienden a aportar una perspectiva de las
cuestiones no aislada, que apoya las alternativas intersectoriales y
que pone en entredicho los enfoques intuitivamente mas aislados
que son mas caracteristicos entre los gobiernos.

3.2.3 Iniciativas orientadas a solucionar

una crisis

En algunos estudios de casos examinados en el presente andlisis, la
violencia y la guerra han causado interrupciones en las estructuras
establecidas para facilitar la accién intersectorial y a veces los
recursos asignados a esa accion han sido reasignados a otras
prioridades. El transporte, la dificultad de acceso a la salud basica,
los servicios ambientales, los servicios de asistencia social y las
condiciones de trabajo de los miembros del equipo intersectorial
representan desafios de envergadura. El seguimiento de la salud

y de otros indicadores también es dificil, haciendo prdcticamente
imposible determinar si la accién intersectorial implementada es
eficaz. Sin embargo, las situaciones de emergencia causadas por
la inestabilidad también pueden servir como oportunidades para
llamar la atencion sobre la suerte de segmentos demograficos
desfavorecidos y obtener apoyo para tomar medidas concretas,
como se indica en el estudio de caso de Colombia:

[traduccion libre] las emergencias son un claro
llamado de intervencion y reconstruccion, pero

en los contextos donde la autoridad del gobierno
esta debilitada, también son oportunidades para
lograr mayor control y autonomia en iniciativas
que, probablemente, no seria posible llevar delante
de haber una presencia gubernamental mds fuerte

(pag. 29).

En estos contextos, el visible liderazgo de organismos
internacionales multilaterales y sin fines de lucro aporta
un apoyo muy necesario a través de financiamiento y
coordinacién de actividades.

3.2.4 Trabajo en todos los sectores
y entre sectores

En los |8 estudios de casos aqui examinados, se facilitd

la accidn intersectorial y una genuina cooperacion para la
planificacién, implementacién y evaluacién cuando tuvo lugar
a varios niveles de gobierno simultdineamente, especialmente
cuando la labor de cada uno de esos niveles fue integrada
mediante politicas o legislacién. Esta conclusion es
congruente con el andlisis de obras especializadas realizada en
2007 (ASPC, 2007), que afirma lo siguiente:

€«

. la accién intersectorial tiene una solidez
méxima y los mejores resultados cuando la
colaboracién es tanto vertical como horizontal

. la combinacion de esos elementos resulta en
un resultado sélido y durable, y crea un escudo de
proteccion contra la inaccién, la pérdida de interés
o la desintegracién. Al mismo tiempo, debido
a la amplia gama de intereses participantes, es
posible que se requieran esfuerzos y negociaciones
adicionales para lograr una comprensién
compartida de objetivos, enfoques, funciones
respectivas y rendicion de cuentas sobre los
resultados” (pag. 7).

Por ejemplo, en Colombia el Plan de Accién Intersectorial de la
Estrategia de Entornos Saludables es una politica publica nacional
disefiada especificamente para mejorar las condiciones de vida de
los segmentos demogrdficos mds vulnerables del pais. La politica
establece un marco para implementar la accién intersectorial a nivel
regional y municipal.

En algunos casos (como por ejemplo en Cuba), la accion
intersectorial se describe como la manera usual en que “funciona”
el gobierno. En otros casos, se ha convertido en sello distintivo
de un nuevo enfoque de gobierno. En Australia, por ejemplo, un
compromiso de amplia base en favor de la accién intersectorial
apoya una iniciativa basada en determinantes de la salud para
solucionar el problema de la inhalacién de solventes entre jovenes
indigenas, a pesar de la falta de anuncio de un compromiso nacional
para resolver las inequidades en salud. En este caso, el apoyo
publico y polftico para abordar este problema fue movilizado con
una defensa sélida y uniforme de la causa, incluyendo una marcada
atencién por parte de los medios de comunicacion.
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4 PRINCIPALES MECANISMOSY
HERRAMIENTAS PARA APOYAR LA
ACCION INTERSECTORIAL PARA LA
SALUDY LA EQUIDAD EN SALUD

A continuacion se describe lo aprendido sobre los modelos,
estructuras y mecanismos concretos que fueron utilizados para
planear, implementar y supervisar las iniciativas intersectoriales que
se describen en los estudios de casos. De nuevo, se dieron ejemplos
concretos cuando correspondia.

4.1 APOYO A LA CAUSA DE LA
LABOR INTERSECTORIAL

Un elemento vital para lograr una accién intersectorial eficaz con
participantes dedicados y comprometidos es el reconocimiento
compartido de que la accidn intersectorial es una via adecuada para
solucionar un problema especifico que puede o no estar identificado
como un problema de inequidad en salud. En todos los casos de
estudio, quedd claro que era absolutamente imprescindible justificar
la adopcidn de un enfoque intersectorial para poder dar inicio a las
actividades.

En muchos casos tomd afios desarrollar esta [dgica. A continuacién
se presentan importantes componentes para abogar en favor de la
accion intersectorial para mejorar la equidad en salud.

@ Aprovechar la inquietud publica por la salud y el bienestar
de un grupo desfavorecido. Muchos estudios de casos
mencionaron la necesidad de crear expectativas publicas de
equidad v justicia social. Utilizando nuevas investigaciones,
datos presentados de manera uniforme destacando las
inequidades y una utilizacién especialmente habil de los
medios de comunicacion, se informd al publico que un
segmento demogrdfico en el pais o regidn en cuestion estaba
sufriendo de manera desproporcionada. Ese aumento de
preocupacién en la opinién publica condujo a una emergencia
de cuestiones de equidad en salud y a la necesidad de incluir
una accion intersectorial en la agenda polftica.

En Bélgica, la demanda de accidn fue estimulada publicando
en los medios de comunicacién datos que mostraban grandes
diferencias socioecondmicas en esperanza de vida saludable.
En Noruega, una serie de libros blancos y otras publicaciones
aparecidas en el transcurso de cierto periodo sefialaron

la inaccién y la necesidad de intervenir para solucionar las

inequidades en salud, culminando en un nuevo gobierno de
coalicién que instaurd una junta directiva para atender esas
inequidades.

Utilizacién de paladines politicos para propugnar la accién
intersectorial. En muchos casos, altos funcionarios de
gobierno y politicos actuaron como paladines de la causa,
propugnado un enfoque que implicara a todos los niveles de
gobierno y un enfoque intersectorial a nivel de la comunidad.
Por ejemplo, la Iniciativa Nacional para las Personas sin Hogar
en Canada fue dirigida por un Ministro de Estado convencido
de que el problema de las personas sin hogar requerfa la
participacion de todos los niveles y ministerios de gobierno y
de la sociedad civil. La cuestién de viviendas de buena calidad
para comunidades desfavorecidas y su propugnacion por
parte del Presidente de la Corporacién de Vivienda de
Nueva Zelandia fue también un importante propulsor en

el caso de ese pars.

Formulacién del problema. En algunos estudios de casos se
observa que la justificacion de un enfoque intersectorial para
la salud era de eficacia médxima cuando el problema se habfa
formulado de tal manera que los sectores fuera del dmbito
de la salud pudieran comprenderlo e identificarse con el
mismo (es decir, de manera que cada sector pudiera ver la
funcidn concreta que podia desempefiar). Como se menciond
anteriormente (en el apartado 3.1), formular el problema

o cuestién destacando sus aspectos sociales, econdmicos

y culturales a menudo es de enorme utilidad. Asimismo, la
accion intersectorial como via para reducir efectivamente las
inequidades en salud se presenta como “el modo actualmente
imperante de proceder” en varios de los estudios de casos,
citando los éxitos de otros paises o regiones como ejemplos
de précticas efectivas y eficientes.

Recurrir al liderazgo internacional. El patrocinio de entidades
de renombre internacional fue Citil en ciertos estudios de
casos en los cuales no habfa un compromiso de alto nivel

por parte del gobierno nacional. Tanto en India como en El
Salvador, la apatia generalizada frente a los problemas de salud
entre los trabajadoras del sexo (en la India) y las adolescentes
(en El Salvador) no impidid el desarrollo de sdlidas iniciativas
intersectoriales locales. En ambos casos, por su activo
patrocinio la OMS, las Naciones Unidas y la Organizacién
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Panamericana de la Salud (OPS) fueron citadas como
contribuyentes decisivas éxito de la iniciativa. El patrocinio
internacional atrajo atencion sobre el problema al interior del
pais y alimentd el deseo de actuar de manera adecuada en la
arena internacional en un gobierno nacional que previamente
se habfa mostrado ambivalente. El patrocinio internacional

de la OMS también fue visto como un factor contextual de
apoyo en el caso de estudio de Noruega, donde existen
largos antecedentes de apoyo a la justicia social.

En otros casos, los acuerdos internacionales desempefiaron
una funcién crucial para facilitar una funcién para el gobierno
nacional en la accidn intersectorial. Por ejemplo, en la Cuarta
Conferencia Mundial sobre la Mujer organizada por las
Naciones Unidas en Beijing en 1995, las naciones elaboraron
una ambiciosa plataforma de accién para lograr una mayor
equidad de género. Los paises que firmaron el Acuerdo de
Beijin se comprometieron a instaurar una integracién efectiva
de una perspectiva de género en la elaboracién de sus
politicas y en su toma de decisiones. En respuesta al Acuerdo
de Beijin, el gobierno de Canada elabord un plan nacional
para la equidad de género, que incluyd la utilizacién de un
andlisis de género en todos los ministerios y entidades del
gobierno federal.

@® Crear una plataforma de investigadores. En algunos casos, los
lideres tanto dentro como fuera del gobierno trabajaron en
la creacion de una plataforma o foro donde los investigadores
pudieran presentar datos convincentes sobre la necesidad de
solucionar las inequidades de salud y sobre el éxito potencial
de un enfoque intersectorial. Por ejemplo, en Noruega, el
escenario siguiente contribuyd a justificar eficazmente el caso:

“Icluando en 2002 se invité a investigadores

a participar en una reunién para asesorar al
gobierno sobre la accién a seguir para solucionar
las inequidades en salud, los investigadores se
mostraron algo reacios a dar consejos claros.
Pidieron mds investigacién y pruebas. Cuando
en 2003 se estableci6 el grupo interdisciplinario,
la Junta Directiva de Salud y Asuntos Sociales
experimenté un rdpido cambio en el didlogo
con los investigadores. Con la presencia de los
investigadores, este foro de comunicacién los
convirtié en una voz importante en el proceso de
formulacion de politicas”. (pag. 14).

La experiencia de Noruega parece indicar que la participacién
de los investigadores es de maxima productividad cuando
tiene lugar en drganos interdisciplinarios de toma de
decisiones y no asf en una sola sesion de asesorfa.

Aprovechar las inquietudes sobre la necesidad de utilizar
recursos limitados de manera mas eficiente. La inestabilidad
econdmica y el mayor énfasis en la responsabilidad fiscal han
sido utilizados en algunos paises para reexaminar la utilizacién
de los recursos existentes, sacando a relucir la naturaleza
aislada de la labor gubernamental actual y justificando la
necesidad de elaborar marcos para qué esa labor se realice
con la participacién de todos los ministerios y sectores. En
algunos pafses, esa inestabilidad estuvo vinculada con una crisis,
por ejemplo con una guerra civil u otro episodio de violencia.

Reconocer las limitaciones de los enfoques previos.
Reconocer los defectos o fracasos de los enfoques actuales
también puede contribuir a crear una demanda de enfoques
intersectoriales. Tres iniciativas descritas en el estudio de

caso canadiense son excelentes ejemplos. La iniciativa
Healthy Child Manitoba surgié del reconocimiento de que

los modelos existentes de prestacidn de servicios de salud
en la provincia de Manitoba no estaban respondiendo a las
necesidades de los nifios, en gran medida porque estaban
concentrados en una sola enfermedad o problema y no tenfan
adecuadamente en cuenta la multitud de influencias que
pesan sobre el bienestar del nifio. De manera similar; el foro
sobre la integracion de los servicios sociales (Human Services
Integration Forum) creado en la provincia de Saskatchewan
surgié de la necesidad de reexaminar la asignacion de
recursos y de responder al aumento previsto en la demanda
impulsada por los cambios demograficos, las expectativas
fluctuantes de la poblacién que esperaba una participacion
en la planificacion y en el suministro de servicios, al igual

que colaboraciones intersectoriales previas realizadas en esa
provincia. Por Ultimo, el Acuerdo de Vancouver también tiene
sus raices en una creciente sensacion de resultados limitados
que cred una presidn publica de politica por que se adoptara
un nuevo enfoque.

De manera similar en Chile, la base de la accidn intersectorial
fue el reconocimiento de que las iniciativas de diversos
sectores no estaban llegando a las familias y comunidades, con
poca repercusion sobre los objetivos de equidad social. Se
determind que un enfoque intersectorial era necesario para
coordinar y organizar una provisién adecuada, oportuna y
pertinente de prestaciones, bienes y servicios a las familias con
menos recursos socioecondmicos y plagadas de problemas
multidimensionales.
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@ Sacar ventaja a las transiciones politicas. En algunos paises,
los propugnadores de un enfoque intersectorial aprovecharon
la reestructuracion o cambio de gobierno para alentar a
los representantes de diversos sectores a que reevaluaran
sus funciones y empezaran a trabajar mejor juntos. De una
etapa de confusidn nacié un mayor énfasis en la formacién
de nuevas alianzas. En Sri Lanka por ejemplo, una multitud
de iniciativas simultdneas empezé con el nuevo gobierno y
sociedad que surgieron después de su independencia. En
Marruecos, un nuevo monarca y un sistema de alternancia del
poder iniciaron una era de mayor capacidad de respuesta a las
cuestiones sociales, adoptando un modelo de gobernabilidad
de amplias bases sociales que desembocd en una accién
intersectorial para promover la equidad en salud v el
desarrollo local integrado. Un nuevo gobierno en Ecuadon,
con una plataforma de democracia participativa (basada
en principios indigenas) organizé una asamblea ciudadana
para establecer las prioridades de desarrollo, tales como el
establecimiento de un consejo intersectorial de salud y la
institucionalizacién del proceso participativo.

@ Forjar consenso a través de reuniones compartidas. El
consenso sobre la necesidad de intervenir para solucionar
un problema puede brotar de conferencias, plataformas y
otras reuniones similares. En Irdn, una serie de conferencias
en el marco de Healthy Village contribuyeron a esclarecer
y cristalizar la necesidad de una colaboracién intersectorial
como enfoque dptimo para la estrategia y prioridades
gubernamentales.

42 ATRAER LA PARTICIPACION
DE OTROS SECTORES

Aunque estd claro que la participacién de una amplia variedad
de sectores es fundamental para solucionar con eficacia las
inequidades en salud, facilitar la participacion de grupos de
personas y organismos que no han trabajado juntos antes

puede ser un reto. Establecer un proceso en el cual el podery

la toma de decisiones son genuinamente compartidos entre una
serie de sectores y organismos es un factor clave para atraery
mantener la participacidn de una amplia gama de participantes.
Por ejemplo, en Canada la accidn intersectorial fue facilitada en el
proceso del Acuerdo de Autogobierno Aborigen a través de: (1)
La indole del proceso de negociacidn, que se realizd en los tres
niveles de gobierno (federal, provincial y aborigen); (2) La indole
y dmbito de las cuestiones negociadas, que abarcaban a varios
ministerios gubernamentales; y (3) Una necesidad de resolver de
manera colectiva y definitiva problemas aborigenes para mitigar la
probabilidad de consecuencias econdmicas y politicas negativas.

En otros casos, los sectores recibieron del gobierno el mandato de
trabajar conjuntamente en virtud de leyes adoptadas por el pafs

o estado. En Inglaterra, el Tesoro supervisa la accién intersectorial
a través de su enfoque, que se aplica de manera obligatoria al
conjunto del gobierno. En la provincia canadiense de Quebec, la
ley de salud publica obliga a todos los ministerios y entidades a
consultar al Ministerio de Salud y Servicios Sociales cuando estan
formulando leyes o reglamentos que podrian repercutir sobre la
salud, lo cual se facilita a través de un proceso intergubernamental
de evaluacion de impactos sobre la salud.

En Ecuador; el gobierno del distrito de Cotacachi logré trabajar
en estrecha colaboracidn con varios socios comunitarios a través
de la provisidn de financiamiento especifico asignado en cada
regién para apoyar la labor intersectorial. Los autores del estudio
de caso ecuatoriano destacaron la necesidad de apoyar y guiar

a los representantes de todos los sectores (incluyendo a los
miembros de la comunidad), proporciondndoles apoyo logfstico,
técnico y financiero, al igual que un fortalecimiento permanente
y una vinculacién con el verdadero poder de toma de decisiones:
el gobierno municipal. En el estudio de caso iranf, esos apoyos
incluyeron una capacitacion sobre cémo se lleva a cabo la accién
intersectorial. Los autores de ese informe descubrieron que esa
capacitacion aumentd la adaptacion y especializacion de los socios
participantes en la iniciativa.

Es interesante observar que en el estudio de caso de la India, un
sector (la policia local) participd sélo de manera limitada en el
proceso, dada su dificil relacidn con los principales participantes

del iniciativa (trabajadoras del sexo y las organizaciones que las
respaldaban). La policia local no apoyé la iniciativa de manera
productiva pero aceptd no oponerse a las actividades de la misma
y disminuir su acoso de las trabajadoras del sexo. La experiencia de
la India sugiere que los oponentes que no pueden ser convencidos
de unirse a colaborar en la iniciativa por lo menos pueden ser
persuadidos de permanecer neutrales.

43 FUNCION DE LA SOCIEDAD
CIVIL, ORGANISMOS
MULTILATERALESY
PARTICIPACION PUBLICA

Los organismos no gubernamentales (ONG) desempefiaron una
funcién importante en el apoyo a la accidn intersectorial descrita
en los estudios de casos. Como se indicd anteriormente, el apoyo
de organismos internacionales tales como la OMS sirvié a varias
iniciativas para llamar la atencidn sobre las inequidades en salud,
proporcionar el financiamiento necesario y ofrecer un intercambio
de asesorfa especializada para la planificacién y el desarrollo de
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estrategias concretas. En los pafses de bajos ingresos o que pasaban
por una crisis, como el estudio de caso de Uganda, las ONG
aportaron cotidianamente liderazgo e influencia.

La funcién de la opinidn publica en la determinacion de la indole
de la accidn intersectorial para la salud y la equidad en salud

es, como era de esperarse, un tema comun de las iniciativas

locales concentradas en mejorar la salud entre las poblaciones
desfavorecidas. Sin embargo, la participacion de la sociedad civil
también se facilitd en algunas iniciativas que abordaron cuestiones
de salud e inequidades de salud de mayor jerarquia a nivel nacional,
regional y municipal o local. Los estudios de casos de Ecuadory
Brasil son los mejores ejemplos de ese enfoque.

En 1996, el gobierno municipal de la region de Cotacachi, en Ecuador,
invitd a cientos de ciudadanos a participar en una asamblea con

el objetivo de identificar los lineamientos principales de desarrollo
regional en conjuncién con la sociedad civil. Una de las principales
decisiones que se tomaron en esa asamblea fue establecer el
Consejo Intersectorial de Salud (CIS), entre cuyos objetivos estd la
formulacion de politicas de salud de amplia base y la facilitacion de
la participacion publica en la salud y la planificacion social. El alcalde
local es presidente del CIS. Otros miembros son representantes de
ONG locales y de otros sectores, tales como la empresa privada,
la educacion y la gestion ambiental. La capacidad de la estructura y
funciones del CIS en Cotacachi para facilitar la participacién en la
planificacion intersectorial para la salud es mencionada como un
éxito clave en el estudio de caso ecuatoriano. Como observan los
autores del caso de estudio, “la participacién ciudadana en el CIS
ha tenido una notable repercusion que no se limita al sector de la
salud. Alienta y moviliza a otros sectores para crear conjuntamente
mejores condiciones de vida y de salud” (pag. 62).

En Brasil, la participacion publica en la planificacion del sistema de
servicios de salud estd formalmente reconocida en la Constitucion
del pais. La participacién ciudadana es facilitada a través de
conferencias y consejos municipales, estatales y nacionales. El énfasis
en la participacidn publica en la planificacién, implementacion y
supervision de los programas de salud se describe en el estudio

de caso brasilero como ““una fuente de orgullo nacional” (pag. |6),
impulsado por una serie de valores que concibe “la participacién
..COMO un principio, el ejercicio de un derecho a través del cual la
sociedad decide su futuro”.

Sin embargo, los organizadores de otras iniciativas descritas en

los estudios de casos encontraron dificultades para facilitar la
participacion publica en la planificacion y la implementacion de la
accion intersectorial. Por ejemplo, los autores del estudio de caso de
Sri Lanka identificaron la falta de enfoques basados en la comunidad
y participatorios como un obstdculo central para elaborar un
modelo de trabajo mds colaborativo en el cual los representantes de
cada sector pudieran trabajar juntos para lograr un objetivo comun.
El estudio de caso incluyd el comentario siguiente:

“...no se presté atencién suficiente a los enfoques
basados en la comunidad y participatorios. Los
programa lineares que fueron verticales trabajaron
cada cual en su territorio para lograr sus objetivos.
Se vieron obligados a coordinar su labor a nivel
de la comunidad y a abordar los problemas que
cortaban transversalmente a sus sectores. Este
tipo de cooperacién hubiera emergido y se hubiera
institucionalizados si se hubieran aprovechado

las oportunidades para la participacién de la
comunidad” (pag. 26).

44 SACAR PARTIDA AL TRABAJO
CONJUNTO: DESARROLLO
DE ALIANZAS EFICACES

Un tema muy claro en los estudios de casos fue la importancia

de alimentar la confianza, un elemento clave para desarrollar y
mantener una accidn intersectorial eficaz. Aunque en muchos
paises establecer y alimentar una relacién de confianza entre todas
las partes fue una tarea dificil y morosa en varias de las iniciativas,
ello permitié sentar una base sdlida para lograr relaciones de
trabajo eficaces. Esas relaciones pueden contribuir a comprender el
aporte de cada mandato individual dentro del contexto de la labor
intersectorial, lo cual permite identificar los servicios que faltan o
que estan duplicados dentro del sistema.

Los estudios de casos describen una serie de obstdculos para
desarrollar y mantener relaciones sélidas entre las partes aliadas.
Entre esos desafios estuvieron los siguientes:

e Un gran ndmero de mandatos diferentes a la mesa.

*  Alto indice de rotacién de personal, lo cual puede
retardar el proceso de desarrollo de alianzas. Las
relaciones interpersonales pueden ser fundamentales
para establecer vinculos interinstitucionales mas
generales.

*  Las diferencias de cultura corporativa entre las diversas
partes aliadas puede dificultar la comunicacion v el
consenso sobre objetivos comunes. Cada sector u
organizacion participante en la iniciativa puede tener
filosofias, enfoques, modelos de trabajo y terminologfa
propios. El hecho de que cada parte aliada tenga un
sistema de informacion diferente también puede impedir
la comunicacién y el intercambio de datos.

*  Superar un antecedente de malas relaciones de
trabajo puede tomar mucho tiempo. Ese desafio fue
mds pronunciado cuando las iniciativas abordaban
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la condicidn de salud de los pueblos indigenas que

han sido desplazados de las tierras de sus ancestros

y discriminados a raiz del colonialismo. Las iniciativas
descritas en los estudios de casos de Canadd, Australia,
Colombia y Nueva Zelandia son excelentes ejemplos
de iniciativas dirigidas a mejorar la salud de los pueblos
indigenas.

*  Los reglamentos burocréticos pueden frenar el
intercambio de poder entre los sectores. En Irdn, por
ejemplo, el avance en el establecimiento de vinculos ha
sido lento, en parte debido al ritmo deliberado de toma
de decisiones al interior de la burocracia.

Para vencer estos obstdculos y forjar esas importantes relaciones,
muchos estudios de casos observaron que es fundamental tanto
especificar el tipo de colaboracidn que se espera de los aliados
participantes en la iniciativa como definir las formas que va a
adoptar dicha colaboracién. Una vez establecido el proceso de
creacién de la alianza, algunos estudios de casos describen un
proceso en el cual encontraron Util redactar acuerdos formales
y memorandos de entendimiento entre los socios participantes.
En Inglaterra y Australia, socios locales firmaron acuerdos que
especificaron las contribuciones que cada uno de los socios iba
a aportar a la accién colaborativa. En una iniciativa descrita en
el estudio de caso canadiense, donde la complejidad vertical

del gobierno era un reto, el gobierno federal y los gobiernos
provinciales y municipales negociaron v firmaron el Acuerdo

de Vancouver, que especificé la contribucidn que cada nivel de
gobierno iba a aportar a la iniciativa.

El personal y los voluntarios que participaron en el inicio y
mantenimiento de la accién intersectorial descrita en los estudios
de casos comunicaron su necesidad de recibir orientacién y apoyo
de las instituciones centrales o de otros drganos coordinadores del
proyecto. Ese apoyo revistié diversas modalidades, tales como:

*  Manuales para mejorar la comprension de la accion
intersectorial y las capacidades técnicas que requiere.

*  Oportunidades de capacitacién para responder a las
necesidades de aprendizaje de todas las partes aliadas de
la iniciativa.

*  Protocolos de préctica que describen cémo responder a
cuestiones complejas desde un enfoque intersectorial.

*  Conferencistas y asesores de otras jurisdicciones que
fueron invitados para compartir sus experiencias en
materia de accion intersectorial.

En Irdn, por ejemplo, el programa Ciudades Saludables, Pueblos
Saludables incluye un sistema integral de talleres en los cuales
equipos municipales y personal de programas gubernamentales
recibieron capacitacion sobre desarrollo comunitario y accién
intersectorial.

45 MODELOSY MARCOS
UTILIZADOS PARA
ORGANIZAR LA LABOR
INTERSECTORIAL

Debido a la complejidad de las funciones y responsabilidades
gubernamentales v al tradicional aislamiento en que operan

los ministerios o secretarfas de gobierno, todos los paises

que implementaron enfoques aplicados “a todo el gobierno”
elaboraron un modelo formal para guiar su labor intersectorial.
Por ejemplo, Nueva Zelandia utiliza un marco tedrico que alienta

a los planificadores a examinar la accidn a cuatro niveles diferentes
(estructural, vias intermedias, servicios de salud y discapacidad, e
impacto) de los cuales emanan las inequidades. Noruega utiliza una
tabla de intervencion que identifica los puntos de entrada al sistema
de salud para las estrategias exhaustivas dirigidas a reducir las
inequidades sociales de salud. Ambos modelos estan disponibles en
el Anexo D.

Esos modelos pueden ser Utiles debido a que:

*  Guian el proceso de elaboracidn de politicas hacia una
direccion estratégica.

*  Sirven como punto inicial de la accién orientada
a la salud y otros sectores, que pueden no haber
considerado antes que las inequidades en salud eran algo
de podian (o debian) solucionar.

*  Proporcionan al gobierno una comprensiéon mas clara de
una cuestién muy compleja de maneras mds integrales.

Esos modelos ayudaron a los paises que habfan adoptado enfoques
aplicados “a todo el gobierno” a demostrar claramente que la
intervencién dirigida a reducir las inequidades no puede ser
implementada por un solo sector que actida de manera aislada.

Los casos en que las iniciativas tenfan lugar estrictamente a nivel
municipal o regional, tendfan a tener una estructura “orgdnica”

mas flexible para la accién intersectorial que podia responder con
agilidad a las necesidades y preferencias de la comunidad. El proceso
de Bélgica es un excelente ejemplo. Dado el enfoque fragmentado
de la accidn intersectorial en el estudio de caso belga, se reconocid
que implantar un marco de polfticas integrales y faciles de seguir
seria muy dificil. La accidn intersectorial para las inequidades en salud
empezd en Bélgica a nivel municipal y regional, cuando el personal
que trabajaba en diferentes sectores simuftdineamente empezd

a establecer la necesidad de reducir las inequidades en salud y
empezd a planificar iniciativas para aumentar la equidad. Por ejemplo,
el sector de salud empezd a construir centros de salud comunitarios
en dreas empobrecidas, el sector de investigadores empezé estudiar
las relaciones entre pobreza y salud, los grupos comunitarios locales
empezaron a exigir apoyo para los pobres y las minorfas étnicas,
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y los politicos tanto de nivel nacional como local empezaron a
financiar proyectos para mejorar las viviendas y condiciones de vida
en ciertas vecindades. El resultado fue “no un enfoque claramente
establecido en término de pasos a seguir; sino mas bien un enfoque
pragmadtico de avances diarios que inspird el desarrollo, con
frecuencia empezando a nivel local” (pég. 6).

46 ESTRUCTURAS PARA
ORGANIZAR LA
PLANIFICACION E
IMPLEMENTACION

Mas alld de modelos y marcos mas tedricos, los estudios de
casos presentan una amplia variedad de maneras concretas de
organizar la labor intersectorial, basdndose en parte en la manera
en que las estructuras gubernamentales estdn organizadas y en
cémo se formulan las cuestiones de salud y de equidad en salud.
Una estructura comun es una en la cual se formaron comités
interministeriales. Algunos estudios de casos describen una
alternancia de poder entre esos comités, que se logré flotando

el puesto de la presidencia. En unos cuantos casos, los paises
instauraron un sistema elaborado de comités y otras estructuras
para solidificar la accién intersectorial. Desarrollar una estructura
compleja para apoyar la accidn intersectorial puede contribuir a
dar credibilidad al problema de salud en cuestidn y a adoptar un
enfoque cooperativo para solucionar las inequidades en salud,
aunque ese enfoque también tiene potencial de crear confusién y
agregar burocracia innecesaria.

Para evitar esa complejidad innecesaria, el gobierno de Noruega
explicitamente decidié no crear un conjunto separado de comités
intersectoriales para su Estrategia Nacional para Reducir las
Inequidades Sociales en Salud. Esa decisién se tomd también para
mejorar la sustentabilidad a largo plazo. El gobierno noruego
decidid mds bien basar el proceso de politicas sobre las estructuras
gubernamentales existentes. La Estrategia (iniciada en febrero

de 2007) estd prevista para ser implementada a través de una
reorientacion de las iniciativas y asignaciones presupuestarias

existentes en el presupuesto nacional, en vez de a través de un plan

de accidn separado con asignaciones presupuestarias especiales.
Como se describe en el informe de Noruega, “una reserva exacta
para financiar una intervencién dirigida a reducir las inequidades
sociales en salud hubiera socavado la comprension de que era
necesario reorientar las politicas existentes” (pags. |6-17).

Aunque parece que, tanto a nivel municipal como nacional, es Util
convocar a representantes de diversos sectores para examinar las
cuestiones y establecer objetivos comunes, ello no parece bastar
para impulsar con eficacia la accidn intersectorial. La funcién de
los comités intersectoriales fue variada: algunos se limitaron a

una funcién de asesorfa mientras que otros estaban facultados
para establecer politicas. Por ejemplo en Ecuador; la asamblea
estaba facultada para aprobar o rechazar cargas tributarias.
Independientemente de la funcidn de los comités intersectoriales,
el andlisis de los estudios de casos sugiere que es importante que
una amplia gama de participantes de todos los sectores sea invitada
al proceso. A nivel local, la participacion activa de los lideres del
gobierno municipal parece ser especialmente importante, segin
observan los autores del estudio de caso de la India:

“[l]a importancia de trabajar con el gobierno
municipal también es también una eleccién
crucial que aprendimos. Trabajar con el gobierno
local defendiendo las necesidades y derechos de
las trabajadoras del sexo y llamando la atencién
de los politicos locales sobre las cuestiones de la
comunidad fue practicamente una tarea diaria,
no un esfuerzo que se realizé solamente en
tiempos de crisis 0 en circunstancias especiales.
Este frecuente contacto fue util para crear una
sensacion de alianza entre las estructuras politicas
locales y la comunidad, al igual que para crear un
mayor sentimiento de confianza en el proceso.
Las energias utilizadas en un contacto casi diario
con las estructuras politicas locales son una clara
leccién para la acciéon comunitaria en otros
proyectos” (pag. 32).

Fuera de las reuniones de comités, muchos estudios de casos
describieron la creacion de oportunidades para que los diversos
interesados pudieran reunirse e intercambiar ideas. Las conferencias
y foros comunitarios son dos tipos de reuniones que se utilizaron
en Bélgica, Marruecos, Ecuador y Brasil para ayudar a la elaboracién
de una visién compartida entre los diversos socios, incluyendo a los
miembros de la comunidad.
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4.7 SUPERVISION DEL PROCESO
Y DE LOS RESULTADOS DE
LA LABOR INTERSECTORIAL

La medicidn del proceso y de los resultados de las iniciativas
intersectoriales fue un reto para muchos de los 18 estudios de
casos. Muy pocos de los estudios de casos presentaron resultados
sisteméticos, aunque varios de ellos pudieron mencionar mejoras
que correspondieron al momento en que se implementd el
programa. Con frecuencia, los estudios de casos informaron

sobre los resultados de su labor intersectorial, tales como el
ndmero y tipos de nuevas politicas y programas elaborados para
solucionar las inequidades en salud, el aumento de la toma de
conciencia sobre la salud y las necesidades sociales de determinado
segmento demogréfico y la mayor participacién de los miembros
de la comunidad en la toma de decisiones. Es prematuro sacar
conclusiones sobre la eficacia general de la accidn intersectorial para
la salud y la equidad en salud debido a que varias de las iniciativas
fueron implementadas en fecha relativamente reciente y no ha
habido suficiente tiempo para que los efectos se acumulen.

Varios estudios de casos pudieron documentar mejoras en
determinantes sociales tales como niveles de pobreza y mejoras

en la condicién de salud de la poblacién. Con frecuencia fueron
intervenciones a nivel nacional en las cuales ya se realizaban
mediciones objetivas de manera continua. En estos programas
nacionales, fue dificil atribuir esas mejoras a las actividades
intersectoriales descritas, debido a que los efectos eran continuacién
de tendencias a mas largo plazo en poblaciones nacionales.

En muchos estudios de casos locales, donde los cambios pueden ser
atribuidos mds directamente a efectos del programa intersectorial,
se carece de datos suficientes para llegar a conclusiones sistematicas
En Australia y india por ejemplo, las descripciones anecddticas de
los resultados son muy positivas pero una falta de medidas de
comparacién impide una evaluacion sistemdtica de los efectos de
esas iniciativas.

En algunos estudios de casos, tales como aquéllos en Iran y Chile,
se describen las evaluaciones sistematicas de las actividades
intersectoriales pero, al mismo tiempo, se destaca la necesidad de
contar con mejores herramientas e instrumentos para hacer un
seguimiento de la colaboracién intersectorial y de sus efectos. El
estudio de caso de Irdn presenta una evaluacion exhaustiva de sus
iniciativas intersectoriales, que incluye un andlisis de documentos,
estudios de los procesos y listas de verificacion, entrevistas con
informantes clave, grupos de debate, datos secundarios y una
encuesta sobre él capital social realizada con hogares. En ciertos

casos, como en el ejemplo de Irdn y Chile, donde se utiliza un
proceso mds integral y mediciones de resultados basados en la
comunidad, los resultados son por lo general positivos, aunque no es
posible generalizar todos los estudios de casos.

En la mayorfa de los casos, especialmente en los estudios de casos
donde la cuestién abordada por la iniciativa giré en torno a la

salud y a la equidad en salud, el sector de la salud con frecuencia
desempefia una funcién importante en la supervision y evaluacion
de las iniciativas intersectoriales, aportando conocimientos técnicos
fundamentales en materia de recopilacion y andlisis de datos. Por
ejemplo, el gobierno de Nueva Zelandia puede concentrarse en
reducir inequidades en salud explicitas en parte gracias a la robustez
de sus sistemas de informacién sobre la salud, que le proporcionan
datos que utiliza tanto para formular la justificacion de una
intervencidén intersectorial como para solucionar inequidades y que
luego le permiten supervisar el éxito de la medida en cuestién a lo
largo del tiempo (por ejemplo, en relacién a un mejoramiento de
la vivienda, los casos de enfermedades respiratorias que requirieron
hospitalizacién fueron un indicador Util).

El establecimiento de metas con objetivos claramente definidos que
deben ser alcanzados en fechas especificas no es algo comun en

los estudios de casos aqui analizados. Inglaterra ha establecido una
meta nacional en materia de inequidades en salud, a saber esperanza
de vida y mortalidad infantil, con su ministerio de Salud como
principal responsable de alcanzar esa meta. El caso de estudio inglés
informd que "“una fuerte concentracion en la meta de inequidades
en salud, respaldada por una estrategia nacional para las inequidades
en salud apoyada por el Tesoro fue una via sdlida para atraer aliados
y promover la colaboracién intersectorial” (pég. 2). Debido a que
tan pocos de los estudios de casos han utilizado la implantacion de
metas y a que hasta la fecha sus experiencias hayan sido variadas, es
dificil decir si fijar metas es un ejercicio prdctico para la planificacion,
implementacion y evaluacion de la labor intersectorial. Resolver esta
cuestién es un proximo paso importante pare el continuo desarrollo
de la accién intersectorial por la equidad en salud.

4.8 ASEGURAR LAVIABILIDAD
DE LAS INICIATIVAS
INTERSECTORIALES

Como también se determind ya en el andlisis de obras especializadas
("Crossing Sectors”, ASPC, 2007), la labor intersectorial tiende

a costar mds y a tomar mds tiempo que otros enfoques, razén

por la cual es esencial que todas las partes aliadas en el proceso
asuman un compromiso a largo plazo. Sin embargo, mantener la
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viabilidad de las iniciativas intersectoriales ha sido un reto descrito
en muchos estudios de casos, debido a cambios en el gobierno,
situaciones de emergencia o crisis de salud publica que desvian

la atencién hacia otros asuntos y(o) la rotacion del personal. En
muchos casos, las iniciativas todavia son relativamente nuevas y por
ello su viabilidad a largo plazo todavia no ha sido puesta a prueba.
Los estudios de casos que mencionan explicitamente estrategias
para asegurar la viabilidad de las iniciativas intersectoriales —y

son pocos los que lo hacen — citan la instauracion de confianza y
apertura en las relaciones y comunicaciones de trabajo, al igual que
el establecimiento de politicas y précticas para reducir al minimo la
rotacion de personal, a fin de mantener esas relaciones personales
que son tan vitales para el éxito y la fluidez de la labor intersectorial.
Es posible plantear algunas conclusiones generales basadas en

las experiencias de paises, tales como Cuba, que tienen extensos
precedentes de compromiso con la accidn intersectorial. Las
experiencias de iniciativas especificas — tales como el proyecto para
trabajadoras del sexo en la India, que habia sido elaborado en el
transcurso de un periodo de tiempo mads largo — también arrojaron
luz sobre importantes factores para la viabilidad.

Entre lo aprendido para desarrollar la viabilidad o sustentabilidad
estd lo siguiente:

*  El desarrollo de estructuras intersectoriales permanentes
al interior del gobierno en vez de iniciativas a corto plazo
basadas en proyectos. Este es un enfoque implicito de
“aplicacién al conjunto del gobierno” que establece una
colaboracidn intersectorial como enfoque corriente del
gobierno. La creacidon de programas de financiamiento
de la accién intersectorial, aunque rara en los estudios de
casos, es considerada una importante herramienta para
asegurar la viabilidad a través de la creacién de incentivos
presupuestarios.

*  Lacreacidn de programas de financiamiento
intersectorial para un organismo no gubernamental
dirigido por ciudadanos fue un importante factor para
la creacion de una respuesta permanente para las
necesidades de trabajadores del sexo en Kolkata del
norte, en la India.

»  Otras sugerencias relativas a la viabilidad incluyeron la
implementacién de programas de capacitacion para que
los funcionarios publicos se familiarizaran mds con el
enfoque intersectorial (como se mostrd en el estudio de
caso de Irdn) v la creacién regular de foros ciudadanos
para mantener la presion y el apoyo en favor de la accidn
intersectorial (como se observé en los estudios de
casos de Brasil y Bélgica). En Cuba, los comités de salud
comunitaria permanentes operan a nivel local y, en Irdn,
los consejos de amplia base popular son los principales
colaboradores a nivel loca.
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5 FUNCION DEL SECTOR DE LA SALUD

Mediante la creacidn de servicios y programas que respondan a

las necesidades de las poblaciones socialmente desaventajadas y
marginadas, los sistemas de salud tienen un notable potencial para
influir sobre la equidad en salud. Mds alld del suministro de servicios,
sin embargo, el sector de la salud también tiene capacidad para
ejercer un poderoso impacto sobre los contextos sociopoliticos mds
amplios, segiin determind el reciente estudio Challenging Inequity
Through Health Systems (Gilson et al, 2007) Ese informe indicé que
los sistemas de salud pueden influir sobre la equidad en salud a
través de la generacién de:

¢

‘... una sensacién de vida segura, de bienestar, de
cohesién social y de expectativa confiada en que se
recibird apoyo médico en tiempos de enfermedad,;
y esos sistemas de salud pueden ser importantes
para crear apoyo social y politico para aquellos
gobiernos que promueven la equidad en salud”
(parrafo viii).

Sin embargo, el informe también reconocié el potencial que tienen
los sistemas de salud de perpetuar la injusticia y la estratificacion
social. Una de las principales vias en que el sector de la salud

puede apoyar la equidad en salud, segiin describen Gilson et dl, es
asumiendo el liderazgo para desarrollar procesos y mecanismos que
pueden ejercer influencia para la accién intersectorial.

En muchos de los ejemplos de accidén intersectorial descritos

en los estudios de casos, el sector de la salud asumid una funcién
rectora en la coordinacion del trabajo. Asf fue especialmente

en los estudios de casos que identificaron su principal objetivo
como el mejoramiento de la salud o la reduccidn de las inequidades
en salud. En algunos casos, la funcién de liderazgo del sector

de la salud estuvo justificada por el hecho de que ese sector
puede proporcionar criterios tedricos y marcos ( por ejemplo,

la utilizacién de modelo de salud poblacional en Canadd) que
destacan las complejas influencias que pesan sobre la salud vy las
inequidades en salud.

De manera opuesta, el estudio de caso chileno describe cuatro
programas intersectoriales separados y en ninguno de esos
programas fue el sector de la salud el iniciador, y sélo en uno

de ellos asumié una funcién rectora importante. En ese Unico
programa — una iniciativa llamada Chile Crece Contigo, concentrada

en el desarrollo infantil temprano — el sector de la salud asumid la
direccion por su papel central en el modelo de proteccidn social

en relacidn con el bienestar de las familias y la nifiez. Asimismo, en

el programa Chile Crece Contigo, los miembros del sistema de salud
coordinan, apoyan y supervisar la labor de los centros de atencién
de salud primaria, que sirven como primer punto de entrada al
sistema de salud para las mujeres embarazadas y los nifios. En este
programa especifico, el sector de salud mantuvo una funcién rectora
en parte debido a que los organizadores del programa tenfan como
uno de sus principales objetivos el mejoramiento de la salud.

Ciertos aspectos de la cultura del sector de la salud, sin embargo,
pueden obstaculizar la creacidn y el mantenimiento de los tipos

de relaciones de colaboracidn que se necesitan para realizar una
labor intersectorial eficaz. El modelo médico de salud, en el cual

se basa parcialmente el sector de la salud, puede ser competitivo

y descriptivo. El efecto de esta influencia puede conducir a la
impresién de que el sector de la salud estd apoderdndose del
proceso, trabajando fuera de su mandato y estableciendo una
posicion de predominio al interior del sector publico. Como observa
el estudio de caso noruego:

“le]l sector de la salud a veces debe mejorar su
funcién como miembro de un equipo en el cual
participan otros sectores para la formulacién de
politicas ... el sector de la salud deberia integrar
objetivos de salud en las politicas de equidad en
otros sectores a través de una diplomacia en favor
de la salud, [ en vez de] imponer [sus| propios
objetivos de salud a otros sectores” (pags. 15-16).

En Canadd, por ejemplo, la legislacion de salud publica de Quebec
exige que todos los ministerios y entidades gubernamentales
consulten al Ministerio de Salud y Servicios Sociales cuando estén
formulando politicas que podrian repercutir sobre la salud. Uno

de los principales retos para implementar esa legislacion ha sido el
resentimiento que se ha creado en los ministerios de gobierno fuera
del dmbito de la salud.

Asimismo, la funcidn rectora del sector de la salud puede a veces
ocasionar que las cuestiones sean definidas de manera muy
especifica y sin reconocer adecuadamente los contextos mds
generales de indole social, econdmica e histérica del problema
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en cuestion. Asf sucedié con el estudio de caso australiano, que

se concentra en un comportamiento especifico relacionado con
la salud (inhalacion de solventes) entre las poblaciones indigenas.
Aunque la iniciativa australiana obtuvo cierta reduccién en los
indices de inhalacién de solventes en las comunidades donde se
implantaron los programas, el estudio de caso se concentra sobre
todo en el comportamiento en si'y no en las cuestiones histdricas
y culturales mds generales que continuan ejerciendo una influencia
sobre la salud de los pueblos aborigenes.

El punto hasta el cual el sector de salud puede (o debe) asumir

la direccidn en la planificacién e implementacion de la labor
intersectorial para la equidad en salud depende en gran parte de la
cuestidn que esté siendo abordada. Los tres escenarios siguientes
fueron evidentes en los estudios de casos analizados:

*  Cuando se trata de cuestiones en las cuales el sector
de salud tiene el mdximo nivel de conocimientos,
experiencia y control sobre las estrategias para mejorar
la equidad en salud, es razonable que el sector de salud
asuma el liderazgo. Tal es el caso en las iniciativas que se
enfocan en mejorar el acceso al sistema de servicios de
salud o a otros programas especificamente centrados en
la prevencién, como por ejemplo aquéllos relacionados
con la atencién primaria de la salud. En Malasia, por
ejemplo, los proveedores locales de servicios de atencion
médica dirigieron un proceso de establecimiento de
prioridades en el cual participaron miembros de la
comunidad con una base mds amplia. Los proveedores
locales enviaron sus recomendaciones al servicio nacional
de salud.

*  Cuando la iniciativa se concentra en cuestiones en las
que el sector de la salud conoce medidas efectivas para
mejorar la equidad en salud pero no controla el foro o
los medios para implementar las medidas (por ejemplo,
programas para promover la salud en las escuelas), el
sector de la salud puede asumir un papel rector en la
promocion de estrategias pero asegurando una estrecha
colaboracidn con los demds sectores y que estos Ultimos
adopten la iniciativa como propia. En Cuba, la expansién
del mandato de los centros de atencidn primaria de la
salud a las clinicas con una sélida funcién de prevencién
y la promocién de la salud es facilitada por comités de
salud locales. Esos comités son de indole intersectorial
e incluyen a miembros del sector de la salud como
participantes.

*  Cuando la iniciativa estd intentando solucionar
directamente determinantes sociales de la salud (por
ejemplo, educacién, pobreza) que van mds alld de
aquéllos directamente vinculados con el sistema de
salud, es posible que el sector de salud no dirija la labor

intersectorial sino que actle como socio de polfticas en
el desarrollo e implementacién de la iniciativa. En estas
circunstancias, el sector de salud por si solo ni controla
los medios para implementar estrategias ni tiene el
mayor grado de conocimientos sobre cdmo deberian
enmarcarse las actividades. En el ejemplo de Malasia,
una estrategia nacional de amplia base para abordar los
determinantes sociales y ambientales fue dirigida por
los sectores pertinentes, a saber desarrollo econémico,
educacién y vivienda. En el ejemplo de Noruega, el
enfoque aplicado “a todo el gobierno” se adoptd para
promover la aplicacién de una dptica intersectorial para
la equidad en salud a todo el proceso presupuestario
gubernamental.

Al interior del sector de la salud, es Util para las iniciativas
intersectoriales incluir capacitacidn y oportunidades de ensefianza
para que el personal pueda aprender a trabajar mejor con
representantes de una amplia variedad de otros sectores. Inclusive
en Cuba, un pais con extensos antecedentes de compromiso con
la accién intersectorial, la necesidad de mejor capacitacién para los
profesionales y administradores de la salud fue identificada en el
estudio de caso como un elemento importante.

Un creciente volumen de investigaciones y pruebas anecddticas
sugiere que el desarrollo de sélidos sistemas de atencién primaria
de la salud que integran servicios y enfatizan la promocidn de la
salud y la prevencion de enfermedades pueden contribuir a lograr la
equidad en salud a nivel local (Gilson et al, 2007). Mds alld de hacer
mas accesibles los servicios de salud para los grupos socialmente
desfavorecidos en la comunidad, las pruebas presentadas en algunos
estudios de casos demuestran que un sélido sistema de atencidn
primaria de la salud puede actuar como palanca para el desarrollo
de iniciativas intersectoriales mds amplias a nivel comunitario. En
Bélgica, por ejemplo, los procesos de planificacion comunitaria

se desarrollan a través de centros de salud comunitarios. En esa
planificacion participan miembros de la comunidad local y otros
interesados para recopilar informacion sobre la salud y la calidad

de vida del vecindario en cuestion, realizando un “diagndstico de la
comunidad” que describe los problemas y detalla los pasos a seguir
para solucionar esos problemas y dar seguimiento a los resuttados.

A pesar del papel que haya podido desempefar en las primeras
etapas de la organizacion de la accidn intersectorial para la salud,
el sector de la salud debe continuamente reevaluar su funcién

y alterarla segin sea necesario. Como indica el andlisis de obras
especializadas "‘Crossing Sectors — Experiences in Intersectoral Action,
Public Policy and Health":
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“[I]a funcién del sector de la salud ha cesado de ser
linear. Hoy debe ser capaz de cambiar de postura y
adaptarse. Tiene que saber cudndo dirigir, cudndo
seguir y qué tipo de aporte debe buscar. Asimismo,
debe tener cuidado de asegurar que los aspectos de
salud en expedientes complejos dirigidos por otros
sectores sean identificados y solucionados.Debe ser
sensible al momento de la intervencién, capaz de
distinguir entre los beneficios a corto, mediano y
largo plazo, al igual que estar preparado para tomar
decisiones sobre los puntos de entrada al sistema de
salud y las estrategias que correspondan” (Agencia

de Salud Pdblica de Canad4, 2007, pag. 33).

El estudio de caso de la India presenta un excelente ejemplo de

la funcién que puede asumir el sector de la salud para el cambio

a largo plazo. En ese estudio de caso, el Proyecto de Intervencién
de Sonagachi contra el VIH/SIDA fue iniciado originalmente por

el sector de la salud y con el apoyo de la OMS a través de su
Programa Mundial contra el SIDA. Su objetivo inicial fue definido de
manera restringida y en términos estrictamente de salud: disminuir
los niveles de enfermedades sexualmente transmisibles y aumentar
la utilizacién de preservativos entre el grupo marginalizado y
vulnerable de trabajadoras del sexo en el drea de Sonagachi. A
medida que los lideres del proyecto dialogaron directamente con
las trabajadoras del sexo, llegaron rdpidamente a la conclusion de
que se requerfa adoptar un enfoque mucho mds amplio sobre la
salud de esos trabajadoras del sexo, en el cual se pusiera un énfasis
en el empoderamiento vy la calidad de vida en vez de limitarse

a los comportamientos estrictamente relacionados con la salud.

El liderazgo de la iniciativa se fue transfiriendo gradualmente

a las mismas trabajadoras del sexo y a los organismos que las
respaldaban. Aunque inicialmente el sector de la salud habfa
desempefiado un papel importante en la iniciativa intersectorial de
la India, los representantes del sector de la salud que habfan iniciado
el proyecto reconocieron la necesidad de distanciarse un poco de la
situacidn y de redefinir el proyecto como lo indicaban sus principales
interesados. Cuando el poder fue devuelto a las trabajadoras del
sexo, estas Ultimas destacaron la importancia de intervenir en dreas
no relacionadas con la atencidn a la salud, tales como alfabetizacion,
proteccién ocupacional y seguridad financiera. Como se indicd en el
estudio de caso, este enfoque ampliado parece estar vinculado con
importantes resultados de salud, tales como fndices mds bajos de
enfermedades sexualmente transmitidas y de VIH en comparacién
con otras comunidades.

El apartado continuacién describe algunas vias innovadoras que se
utilizaron para vencer obstdculos en la planificacién implementacion
de la accidn intersectorial seglin se describen en los estudios de
casos. Aunque estas actividades no estdn generalizadas en los
estudios de casos analizados, son dignas de atencidn y pueden
requerir un estudio seguimiento adicionales.
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6 PRACTICAS INNOVADORAS

@® Nueva Zelandia: vigilancia y notificacién de las inequidades.-

Aunque muchos estudios de casos mencionan una vigilancia
y notificacion de las inequidades en salud, Nueva Zelandia

ha realizado una labor particularmente buena al respecto,
haciendo un seguimiento tenaz de las inequidades y
notificando sobre las mismas de una manera dptima que
facilita la intervencion. El indice de privacién de Nueva
Zelandia evalta datos del censo aplicando una escala de
nueve puntos que abarca el ingreso, el empleo, el acceso a las
comunicaciones Y al transporte, la educacién y la propiedad
de bienes raices para asignar un “puntaje de privacion”

a pequefas unidades geogrdficas repartidas por todo el

pais. La utilizacion de ese indice ha impulsado el interés
intersectorial en las inequidades, ha facilitado el debate en

los circulos académicos y de formulacidn de polfticas sobre
las causas raices de las inequidades y ha proporcionado a las
instituciones de asistencia social pruebas concretas sobre las
cuales pueden planificar programas y politicas para eliminar las
inequidades en salud en su region.

India: utilizacién de enfoques participativos para mejorar
las condiciones de vida de un grupo marginalizado.- El
Proyecto Sonagachi empezd principalmente como una
iniciativa de educacién para la salud dirigido a trabajadoras
del sexo en la ciudad hindu de Kolkata. Desde entonces,

el proyecto se ha transformado hasta convertirse en una
iniciativa enfocada en el empoderamiento de trabajadoras del
sexo que se esfuerzan por modificar el contexto social en el
cual viven vy trabajan. Con el transcurso del tiempo, se efectud
una devolucién completa del proyecto a la ciudadania (las
trabajadoras del sexo y las organizaciones que las respaldan),
con permanente apoyo financiero y asesorfa proporcionados
por socios del sector. Utilizando métodos participatorios,

el proyecto ayudo a las trabajadoras del sexo a fundar y
registrar su propia organizacion, el Comité Durbar Mahila
Samanwaya (DMSC o Durbar) y su propia cooperativa
financiera. Actualmente, Durbar tiene como afiliadas activas

a mds de 2.000 trabajadoras del sexo y una base de apoyo
informal de mds de 65.000. La organizacién es ahora capaz
de autofinanciar muchas de sus actividades. El modelo de
planificacidn del Proyecto Sonagachi estd basado en aftos
valores. La receptividad, la equidad y el empoderamiento han
permeado la toma de decisiones del proyecto desde el inicio.

@ Bélgica y Brasil: establecimiento de prioridades

transectoriales mediante conferencias comunitarias para el
consenso, con la participaciéon de proveedores de servicios
y ciudadanos.- Tanto a nivel municipal como de vecindario,
convocar sistemdticamente a representantes de diversos
sectores y miembros de la comunidad ha estimulado la
cooperacion entre los sectores profesionales (que en el
pasado habian estado trabajando solos) y los residentes.

Por ejemplo, en algunos vecindarios de la ciudad belga

de Ghent se cred una plataforma que sirvié como foro
donde participaron entre 40 y 50 personas de una gama

de sectores (bienestar social, salud, trabajadores ambulantes,
policia, servicios escolares, etc.) para identificar y solucionar
mejor problemas tales como pobreza, peligros causados por
el trafico en las vias publicas y viviendas inadecuadas. Esas
plataformas han venido funcionando desde hace mas de dos
décadas. Reciben financiamiento del gobierno municipal.

Brasil tiene 4.390 consejos municipales de salud, 27 consejos
estatales de salud y un Consejo Nacional de Salud. Esos
consejos fueron creados en virtud de legislacién que estd
dirigida, en parte, a asegurar la participacién publica en el
proceso de planificacién del sector de la salud. La composicidn
de los consejos es 50% ciudadanos, 25% profesionales de la
salud y 25% administradores (tanto del sector publico como
privado). Asimismo, se organizaron una serie de conferencias
nacionales sobre la salud con el fin de influir sobre la politica
brasilera en materia de atencién a la salud.

Irdn: programas de capacitacion para el personal de servicio
sobre practicas de planificacién y accion intersectorial.-
Una proporcidn significativa de los recursos de las Iniciativas
Basadas en la Comunidad (IBC) ha sido utilizada en
capacitacién y creacién de capacidades. Desde 2001, la
Secretarfa de IBC ha organizado aproximadamente 50 talleres
que atrajeron mas de 1.500 participantes en 25 distritos

de todo el pais. Los participantes tomaron parte en talleres
dirigidos a aumentar sus conocimientos técnicos en materia
de desarrollo comunitario y colaboracién intersectorial. Entre
los participantes de los talleres estuvieron miembros de
equipos intersectoriales distritales y también miembros de

la comunidad. En algunos casos, los participantes recibieron
apoyo para que compartan sus nuevos conocimientos
capacitando a otros en talleres subsecuentes.
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@ Chile: mecanismos de evaluacién y supervision.-
Mecanismos que aplican medidas tanto cuantitativas como
cualitativas fueron instaurados en Chile, utilizando una amplia
variedad de indicadores de “éxito”. Por ejemplo, el objetivo
de una de las iniciativas descritas en el estudio de casos,
denominada Chile Solidario, fue llegar hasta las familias en
extrema pobreza y vincularlas con la red de servicios sociales.
El programa pasd por un extenso proceso de evaluacidn
que analizé el disefio y aplicacion de los mecanismos e
instrumentos, la eficacia del modelo de gestidn utilizado v el
impacto general que tuvo el programa sobre las capacidades
de las familias y las condiciones de asistencia social. Cada una
de las cuatro iniciativas descritas en el estudio de caso de
Chile pasd por un riguroso proceso de evaluacién con el fin
de comprender y medir los procesos y resultados de la accidn
intersectorial.
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7  DELIBERACION: RESUMEN DE LOS
PRINCIPALES RESULTADOSY DE LAS
PREGUNTAS PENDIENTES

El andlisis de los 18 estudios de casos presentados aqui es un
esfuerzo mds por comprender de qué maneras se han realizado
acciones intersectoriales para la salud y para la equidad en salud
en todo el mundo. Los conocimientos adquiridos aqui descritos
agregan un componente mds practico al excelente andlisis de obras
especializadas sobre la accidn intersectorial, las politicas publicas
y la salud, publicado bajo el tftulo “Crossing Sectors — Experiences
in Intersectoral Action, Public Policy and Health" (ASPC, 2007) y que
constituyd una primera fase de esta iniciativa conjunta de la ASPC y
la OMS. Ese andlisis abordd las cuestiones siguientes:
*  Los tipos de problemas que son abordados mediante la
accién intersectorial.
*  Las condiciones que dan forma a la colaboracién
horizontal e interjurisdiccional.
*  Las herramientas, mecanismos y enfoques que apoyan la
accién intersectorial.
*  Las funciones que desempefian el sector de la salud y
otros actores.

Aunque algunas de las preguntas planteadas al final del andlisis de
obras especializadas "'Crossing Sectors’ (ASPC, 2007) todavia no han
recibido una respuesta definitiva (véase mds adelante el apartado
7.1, Preguntas pendientes), el andlisis de estos |8 estudios de casos
nos han permitido conocer mds sobre la manera en que se ha
creado el impulso para la accidn intersectorial dirigida a la salud, al
igual que sobre los retos que surgieron de las variadas maneras en
que la accidn intersectorial fue estructurada y organizada. Asimismo,
los estudios de casos han empezado a arrojar mds luz sobre la
funcién mds Util que desempefia el sector de la salud, especialmente
cuando esa funcidn se adapta a la manera en que la salud y las
cuestiones sociales son formuladas.

El presente andlisis coincide con una de las principales conclusiones
del andlisis de obras especializadas en que el contexto sociocultural,
politico y econdmico general de la toma de decisiones tiene

un impacto notable sobre la manera en que se formulan los
problemas a resolver y sobre la manera en que se aplican enfoques
intersectoriales para solucionarlos. Los estudios de casos analizados
presentan una amplia variedad de enfoques de accidn intersectorial
para mejorar la salud y reducir las inequidades en salud. De manera
congruente con los resultados del andlisis de obras especializadas,
esos enfoques han dependido, claro estd, de la indole de la cuestion
de salud abordada y del contexto social, econémico y polftico

en el que se realizé el trabajo. Estd claro que no hay un “modelo
universal” para todos los casos y que los modelos cambian con el
paso del tiempo, tanto debido a la evolucidn de las cuestiones que
estdn intentando solucionar como a la ramificacion y modificacién
de las alianzas de cooperacion intersectoriales. Aunque aprendimos
mds sobre la implementacién concreta de la accidn intersectorial
en todo el planeta, las pruebas todavia son insuficientes para sacar
conclusiones categdricas sobre cudl es el modelo dptimo cada una
situacion dada. A pesar de ello, se sugieren algunas conclusiones
generales que se presentan a continuacién.

Para que la accidn intersectorial tenga éxito, es necesario compartir
el poder. Es Util crear nuevas entidades, comités u otros érganos
para formular e institucionalizar ese poder compartido. Una vez que
se adquirid el compromiso de dar solucidn a determinantes sociales,
el desarrollo de estrategias intersectoriales se dio con mds facilidad
en los contextos gubernamentales donde era tradicién que diversos
sectores trabajaran en cooperacién. En algunos paises, la enorme
complejidad del aparato gubernamental dificultd la elaboracion de
estrategias exitosas. Dos de los mejores ejemplos de este problema
fueron Canadd y Bélgica. En ambos paises, las estrategias generales
tendieron a ser mds bien un mosaico de estrategias con importantes
variaciones regionales. El estudio de caso belga reconoce que su
complejo contexto de politicas publicas a nivel nacional fue una
barrera para lograr una planificacién mds global a un nivel més

afto de gobierno. La provincia canadiense de Quebec es una de

las Unicas dos provincias en las cuales los servicios de salud y de
servicios sociales se encuentran al interior del mismo ministerio de
gobierno. Esta integracidn a nivel estructural ha contribuido a facilitar
el desarrollo de la Ley de salud publica de Quebec.

Los enfoques intersectoriales pueden ser iniciados desde la cUspide
del gobierno hacia abajo (como se observa en los enfoques
“aplicados a todo el gobierno”) o desde las bases hacia arriba. Es
dificil decir en este punto si los enfoques amplios y aplicados a
todo el gobierno a nivel nacional serdn eficaces para reducir las
inequidades en salud. Sin embargo, hay razén para conjeturar que
los enfoques aplicados a todo el gobierno y originados a nivel
nacional tienen una limitada capacidad de influencia sobre algunos
de los principales determinantes sociales de la salud cuando ese
tipo de iniciativas no va acompafiado de proyectos integrales “que
parten desde las bases” a nivel municipal o local. Las iniciativas
locales de menor escala en las cuales los miembros de la comunidad
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comparten el control sobre el proceso o tienen otras vias para
participar genuinamente en ese proceso son las que presentan
mayor potencial de éxito.

Los objetivos de las iniciativas descritas en los estudios de casos
fueron diversos. La manera en que esos objetivos fueron formulados
tuvo una repercusion notable sobre los aliados participantes en

la iniciativa y sobre los tipos de estrategias planificadas. Muchos
estudios de casos no se enfocaron explicitamente en reducir

las inequidades en salud como objetivo. Lo mds frecuente fue el
objetivo de mejorar la condicién de salud de un grupo o drea
geogréfica marginalizados, con el presupuesto implicito de que las
inequidades en salud se reducirfan como un resultado. Responder a
las necesidades de salud de grupos desfavorecidos y marginalizados
se prestd para una intervencion intersectorial porque se reconocié
con mas facilidad la importancia de dar solucién a los determinantes
sociales de salud de esos grupos. Los grupos desfavorecidos
pudieron articular sus necesidades en términos intersectoriales

y con frecuencia una serie de sectores se mostraron dispuestos

a trabajar con ellos. Las poblaciones en lugares remotos también
resultaron aptas para la intervencién intersectorial porque las
economias de escala obtenidas con una accion intersectorial eficaz
no son posibles con sectores que trabajan aisladamente.

En los estudios de casos analizados aqui, los pafses eligieron una
amplia variedad de modelos para organizar su trabajo. Los modelos
elegidos reflejaron la amplia diversidad de definiciones del término
""accion intersectorial” que existe entre los paises. El modelo mds
corrientemente adoptado en los estudios de casos fue aquél en

el cual multiples sectores acuerdan participar conjuntamente en la
planificacién y toma de decisiones, incluyendo la determinacién de
prioridades para el logro de objetivos comunes o interrelacionados,
tras lo cual cada sector procedia a asignar los recursos necesarios.
Este marco general estuvo seguido de iniciativas descritas en

los estudios de caso de Inglaterra, Australia y Canada. Este

modelo a veces incluyd el requisito de que los proveedores de
servicios locales aceptaran la tarea de coordinar el suministro de
servicios segln objetivos comunes basados en acuerdos escritos.
La importancia de los acuerdos escritos y los memorandos de
entendimiento entre los socios comunitarios tuvo un éxito disparejo.

Otro modelo comun fue establecer un grupo o foro multisectorial
basado en la comunidad para que asesorara sobre las prioridades
de salud locales. Las recomendaciones de esos grupos fueron
luego examinadas por los encargados de planificacién de salud

en el contexto de prioridades aplicables a todo el sistema y

de asignaciones de financiamiento (ejemplo: Brasil, Cuba e

Irdn). La participacidn publica, el empoderamiento de grupos
marginalizados a nivel local y una alianza importante de organismos
no gubernamentales son sdlidos propulsores, posiblemente por la
menor probabilidad de que estos grupos propongan una perspectiva
sectorial para el problema. Por lo anterior; su participacion facilita la
colaboracién intersectorial.

Menos frecuentes fueron los estudios de casos que describieron una
intervencién que implicé la creacién de un fondo de financiamiento
intersectorial con el cual se apoyd la accidn sobre determinantes
sociales a través de un tercer drgano.Tal fue el caso en los estudios
de casos de India y El Salvador. La creacién de un fondo de
financiamiento intersectorial fue un caso relativamente raro y, en
consecuencia, sus repercusiones no pueden ser evaluadas. La falta
de mecanismos de financiamiento intersectorial fue citada como
obstdculo en muchos de los casos, sin embargo, basdndose en el
supuesto de que puede servir como importante incentivo para
facilitar la accién intersectorial.

En los estudios de casos analizados, hubo una relativa ausencia

de evaluaciones sistemdticas de la accion intersectorial. Al mismo
tiempo, casi todos los estudios de casos notificaron resuttados
positivos que se pensé que pueden ser atribuidos a la colaboracién
intersectorial.

7.1 PREGUNTAS PENDIENTES

El andlisis de los estudios de casos arroja luz sobre unas cuantas
preguntas o cuestiones clave que requieren investigacién y andlisis
adicionales. Entre esas preguntas pendientes estan las siguientes:

»  ;Cudles son las mejores vias para lograr una
integracidn relativamente ininterrumpida de enfoques
intersectoriales para solucionar las inequidades en
salud desde un nivel nacional hasta un nivel regional
y municipal? Todavia no estd claro de qué manera se
podrfan implementar — de manera simultdnea en los tres
niveles de gobierno — los mensajes, politicas y programas
(y, de hecho, si ello es necesario).

*  ;Qué impacto tiene la accién intersectorial sobre la
equidad en salud cuando el objetivo original ha sido
formulado como una reduccidn de la inequidad en salud
frente a otro objetivo que no menciona explicitamente
a la salud? Como hemos visto, no es necesario formular
la cuestiéon como un problema de salud para lograr un
impacto sobre la salud y la equidad en salud. Todavia
no estd claro, sin embargo, cémo formular los objetivos
de manera dptima para asegurar la formacion amplia
y profunda de las alianzas que son necesarias para
implantar una accién intersectorial eficaz.

*  ;Cémo se puede definir y evaluar el éxito de la accién
intersectorial dirigida a la equidad en salud? Todos los
casos indicaron que tuvieron dificultad en evaluar sus
iniciativas de manera que reflejara el amplio alcance de
su labor. Nuevamente, aunque no existe un enfoque
universal para supervisar la labor intersectorial, serfa
dtil proporcionar mds orientacion a los paises sobre los
enfoques que se puede intentar aplicar
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*  ;Cémo puede el sector de la salud ampliar su capacidad
para colaborar efectivamente en la labor intersectorial? El
sector de la salud necesita apoyo para comprender tanto
su potencial como sus limitaciones en el trabajo que
se realiza para eliminar las inequidades en salud. A nivel
de politicas, el personal del sector de la salud necesita
ayuda para transformar en intervenciones la investigacion
realizada sobre las inequidades en salud. A nivel de la
comunidad, el personal del sector de la salud requiere
apoyo para saber cdmo trabajar de manera dptima con
los demds sectores y para facilitar la participacion de la
comunidad, entre otras cosas.

*  Desde los enfoques de los demds sectores jcudl es la
mejor via para atraer su participacién en el proceso?
Debido a que la mayorfa de los estudios de casos
estaban redactados desde el enfoque del sector de la
salud, entrevistar a otros socios participantes en esas
iniciativas ayudarfa para comprender mejor cudles son las
vias dptimas para establecer y mantener su participacion.
Esas entrevistas también proporcionarian otra via para
examinar las estrategias y resultados de la iniciativa
misma, que podrian o no diferir de los que fueron
presentados en el estudio de caso.

*  ;Hay alguna ventaja en fijar metas que establecen un
objetivo — determinado en funcién del tiempo — para los
resultados del trabajo intersectorial? Cuando establecer
objetivos claros y mensurables parece ser importante
para forjar y mantener alianzas de cooperacién, no se
puede deducir claramente de los estudios de casos si
establecer metas es una préctica Util.

*  ;Qué componentes de accidn intersectorial para la salud
y la equidad en salud son importantes para asegurar la
viabilidad de este enfoque? Dado el largo tiempo que
toma influir sobre determinantes de la salud complejos,
la viabilidad a largo plazo de los enfoques intersectoriales
es vital.

Las preguntas presentadas arriba se hacen eco de algunas de

las preguntas pendientes mencionadas en el andlisis de obras
especializadas sobre la accidn intersectorial, las politicas publicas y

la salud, que se publicé bajo el titulo “Crossing Sectors — Experiences
in Intersectoral Action, Public Policy and Health” (ASPC, 2007). Dicho
andlisis detectd también la necesidad de saber mds sobre la amplia
gama de funciones desempefiadas por ciertos sectores externos

al dmbito de la salud, tales como los medios de comunicacién, los
sectores econdmicos Y el publico en general. Asimismo, el andlisis de
obras especializadas identificé cuestiones de viabilidad y la necesidad
de conocer la verdad detrds de esos argumentos que han sido tan
persuasivos para abogar en favor de la accién intersectorial.
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8 CONCLUSION

Las inequidades en salud surgen y se mantienen debido a una
compleja serie de factores que sélo empezamos a entender. La
amplitud de los |18 estudios de casos, realizados en una variedad

de paises, culturas y niveles de desarrollo, demuestra la importancia
que se acuerda a la accidn intersectorial. Desde los barrios de
conventillos en la India y los remotos pueblos de Brasil e Irdn hasta
las capitales de Noruega, Canadd, Inglaterra y Australia, los gobiernos
de todos los niveles estdn lidiando con el desarrollo de la accién
intersectorial dirigida a la salud.

A lo largo de los estudios de casos, una influencia importante para
el éxito de la accién intersectorial fueron los factores sociales,
econdmicos Yy culturales imperantes en el pafs o region en cuestion,
que proporcionaron un contexto para la labor realizada. La
diversidad de los contextos en estos |8 paises asegurd que cada
pais abordara la equidad en salud de manera diferente. Aunque la
existencia de un contexto favorable para planificar e implementar
politicas y programas fue Util, las iniciativas para solucionar las
inequidades en salud a través de una accién intersectorial tuvo
cierto grado de éxito inclusive en entornos inestables y menos
inclinados a apoyar esta clase de labor: Aunque los factores
contextuales a menudo actdian como obstdculos, también pueden
estimular el surgimiento de nuevas e innovadoras oportunidades.

Estos |8 estudios de casos han contribuido a dar algunas pistas
sobre la mejor manera de abordar la tarea de planificar la accidn
intersectorial, aunque todavia quedan pendientes de respuesta
muchas interrogantes importantes. Aunque la necesidad de la accién
intersectorial no es nueva, continuar intercambiando experiencias
serd vital para mejorar la amplitud y profundidad de nuestro
conocimiento en materia de enfoques intersectoriales.
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ANEXO A: INSTRUCCIONES ELABORADAS
POR LA OMS PARA LA REALIZACION

DE ESTUDIOS DE CASOS POR PAIS EN
MATERIA DE ACCION INTERSECTORIAL
PARA LA SALUD

| INTRODUCCION

El vinculo entre determinantes sociales de la salud y accidn
intersectorial deriva de trabajos previos realizados por la
Conferencia de Alma Ata, la Carta de Ottawa para la Promocion
de la Salud y las Cartas de Bangkok. En fecha reciente, la accién
intersectorial ha sido destacada como una estrategia clave en el
marco conceptual' de la Comisién de la OMS sobre Determinantes
Sociales de la Salud. La Secretarfa de la Comision establece la
necesidad de: identificar ejemplos exitosos de accidn intersectorial
dirigida a mejorar la salud y la equidad en salud en jurisdicciones con
diferentes niveles de recursos y capacidad administrativa; y describir
en detalle los mecanismos politicos y administrativos que facilitaron
que programas intersectoriales eficaces pudieran funcionar de
manera sostenible.

Para el presente estudio, la accidn intersectorial para la salud se
define de la siguiente manera:

“una relacién reconocida entre una o varias partes
de diversos sectores para intervenir en cuestiones
dirigidas a mejorar la salud y la equidad en salud”

Los estudios de casos de accidn intersectorial deberdn examinar
las experiencias acumuladas por los paises en la implementacidn
de acciones intersectoriales que forman parte de un conjunto
de estrategias para mejorar la equidad en salud. Para facilitar la
descripcion y andlisis de las experiencias de accidn intersectorial,
se elaboraron una serie de preguntas basadas en el aprendizaje
acumulado hasta la fecha por la Comision de la OMS sobre
Determinantes Sociales de la Salud y una reciente sintesis de
experiencias de accion intersectorial, documentadas en paises y
regiones, realizada por la Agencia de Salud Publica de Canadd y la
Red de Conocimientos sobre Sistemas de Salud? para informar
sobre la labor realizada por la Comision.

Estos estudios de casos fueron disefiados para examinar cuestiones

relacionadas con la accién intersectorial: el contexto de la accién, los
enfoques adoptados y su impacto sobre la salud y sobre la equidad

en salud. Se prevé que cada estudio de caso de politicas tendrd una

longitud de aproximadamente 25 péginas.

El estudio de caso deberd ser redactado en estilo narrativo, dando
cuenta de lo que sucedid. De especial utilidad son las descripciones
especificas detalladas de aquellos “momentos que crearon
oportunidades” porque impulsaron la iniciativa. Por ejemplo: cuando
con un tema de conversacién o publico especifico se obtuvo

una respuesta entusiasta, o cuando los acontecimientos abrieron
nuevas oportunidades. Aunque los estudios de casos deben estar
respaldados por pruebas, no se trata de presentar “argumentos”
para “persuadir’, sino de describir la metodologfa y el proceso, al
igual que la descripcion o "“guidn” de lo ocurrido.

Il OBJETIVO DEL TRABAJO
PROPUESTO

El objetivo del trabajo es identificar mecanismos y modelos
especificos que se utilizan para implantar y elaborar politicas
integradas de salud — especialmente para acciones intersectoriales
dirigidas a la salud — en una variedad de contextos nacionales y
con el fin de evaluar el grado de eficacia de dichos mecanismos y
modelos para contribuir a la salud y a la equidad en salud en los
diversos contextos nacionales.

| Comisién de la OMS sobre Determinantes Sociales de la Salud, 2006. Towards a conceptual framework for analysis and action on the social determinants of
health: Discussion paper for the Commission on SDH. Versién preliminar (diciembre de 2006).
2 Agencia de Salud Publica de Canadd y Red de Conocimientos sobre Sistemas de Salud. Intersectoral Action for Health:A synthesis of country and regional

experiences. Version preliminar (31 de enero de 2007)
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Il PRINCIPALES CUESTIONES DE
ESTUDIO

El objetivo del presente proyecto es avanzar en las cuestiones
generales descritas a continuacién, a través de la realizacién de
estudios de casos individuales que abordardn una serie de contextos
nacionales, temas y enfoques de accién intersectorial:

»  ;Cudles son algunos de los mecanismos especificos que
se aplican a politicas y programas para impulsar la accién
intersectorial dirigida a mejorar la salud vy la equidad en
salud?

*  En esos diversos modelos, ;qué funcién o funciones suele
asumir el sistema o sector de salud?

+  ;Cudles son los elementos estructurales comunes de los
diversos modelos aplicados?

+  ;Cudles son los puntos fuertes, los puntos débiles, los
peligros (obstdculos para implementar y mantener la
iniciativa) y las oportunidades (factores facilitadores) de
los diversos modelos?

IV ESTRUCTURA DETALLADA
DE ACCION INTERSECTORIAL
PARA ESTUDIOS DE CASOS
DE SALUD

INFORMACION SOBRE ELTITULOY ELAUTOR

A.  Titulo del estudio de caso

B.  Nombres de los autores, titulos, afiliacién institucional,
numeros de teléfono y de fax, direccidn postal y
direccién de correo electrénico

RESUMEN (500 palabras)

TEMAY(O) AMBITO DE APLICACION

Breve descripcidn del tema y dptica del estudio de caso, incluyendo
el periodo de tiempo que cubre el estudio de caso.

METODOLOGIA

»  Estructura general del estudio o evaluacion

* Instrumentos y fuentes de informacion

*  Descripcion detallada de la metodologia utilizada para la
recopilacion de informacion

RESULTADOS

A) CONTEXTO

A.1.;Cudles fueron los factores contextuales en juego?

a.

Proporcionar informacion bdsica sobre el pars, regién

y(0) comunidad en cuestion.

Identificar las principales caracteristicas del contexto

de politicas (véase: Comisidn de la OMS sobre

Determinantes Sociales de la Salud, 2005, pags. 18 a

19), incluyendo cada uno de los elementos indicados a

continuacion.

- Tipo de liderazgo politico en niveles clave de
gobierno.

- Sistemas y procesos politicos (por ejemplo,
estructura y procesos gubernamentales).

- Politica macroecondmica.

- Politicas con incidencia en el sector laboral y la
distribucion de tierras y viviendas.

- Polfticas en materia de educacidn, bienestar social,
atenciéon médica, agua y salubridad.

- Valor social atribuido a la salud.

- Iniciativas previas que se enfocaron en
determinantes sociales de la salud, trabajo
intersectorial y (o) proyectos para reducir las
inequidades en salud; impacto de la mundializacién
en el pais.

- ;Cudles de esos factores fueron los mds
importantes, o cdmo repercutieron sobre los
trabajos y de qué manera?

A.2. ;Cudl fue la indole del problema de politica publica que la
accion intersectorial buscé solucionar? ;Cémo se formuld el
problema y qué trayecto siguid esta deliberacion? Por ejemplo,
la deliberacidn gird en torno al tema de:

Equidad en salud

Educacion

Medio ambiente

Transporte

Desarrollo econdmico

Desarrollo comunitario

Enfermedades

Factores de riesgo

Seguridad publica

Exclusidn de pueblos indigenas o género
Poblaciones especificas tales como nifios, jévenes,
personas de la tercera edad
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A.3. ;Cudles fueron los origenes de la politica o programa?’

a.  Describir los elementos que impulsaron la intervencion,
por ejemplo:

- Grupos de presidn y presion politica

- Condiciones econdmicas

- Informacién negativa o nueva informacion (por
ejemplo, datos de informes de comisiones o grupos
de trabajo)

- Fuerza de determinada tradicién politica o cambio
en las relaciones de poder (por ejemplo, cambio de
gobierno)

- Modificaciones en politicas, acuerdos o instituciones
regionales o internacionales

- Otros

b.  Utilizacion concreta y divulgacion de datos o
informacion sobre equidad o determinantes sociales
(por ejemplo, cudles fueron la fuente y contenido de
la prueba, cémo fueron presentados; cémo fueron
diseminados: amplia divulgacién publica a través de los
medios de comunicacidn, divulgacion dirigida a publicos
seleccionados o a intermediarios de influencias, entre
otros).

c.  ;En qué concentrd el debate publico? ;Cudles fueron los
catalizadores del debate publico? ;Cémo respondieron al
debate publico el gobierno, las ONG, las empresas v las
comunidades? ;Cudles fueron los puntos de conflicto y
las oportunidades que se vieron en ese debate?

d.  ;Qué proceso se adoptd para la formulacién o
modificacién de politicas? ;Qué pruebas de base se
utilizaron? ;Cémo se anuncid la politica? ;Se anuncié en
algin momento predeterminado?

e. La politica seleccionada ;respondid a una clara necesidad
social o serie de prioridades ampliamente aceptadas?! Por
favor incluya sus comentarios.

A.4. ;Cudles objetivos de politicas o programas fueron

establecidos? Hubo alguna meta explicita o implicita de
reducir las inequidades en salud? Favor de proporcionar
pruebas que apoyen su evaluacion.

B)

B.1.

B.2.

B.3.

ENFOQUES

;Cudl fue la indole de la accién intersectorial, programa

o politica (favor de tomar nota de que esta pregunta estd

centrada en la respuesta al problema identificado en la

pregunta A2)? Por ejemplo:

- Basada en un lugar o contexto; concentrada en un lugar
o comunidad geogréfica especifica, como por ejemplo
escuelas y lugares de trabajo.

- Enfocada en una poblacién, enfermedad o factor de
riesgo

- Incremental (enfoque por etapas o fases)

- Marco de politicas general

- Otros

;Qué otras estrategias y(o) enfoques se incluyeron en el

abanico de polfticas para solucionar el problema en cuestion?

;Cudl de las siguientes descripciones corresponden a los

puntos de entrada de las politicas (favor de describir)?

- Dirigidos a reducir la estratificacién social o a mitigar los
efectos de la estratificacion.

- Dirigidos a reducir la exposicién de las personas
desaventajadas a factores nocivos para la salud.

- Dirigidos a reducir las vulnerabilidades de los grupos
desfavorecidos.

- Dirigidos a reducir las consecuencias desiguales de la
enfermedad en términos sociales, econémicos y de salud.

;Cudles mecanismos y herramientas se utilizaron para apoyar

la accién intersectorial?

a.  Describa las relaciones horizontales (por ejemplo, cudles
sectores participaron a nivel nacional y local, publico

y privado), cudles otros sectores publicos también

tomaron parte y cudles relaciones verticales (es decin,

cudles niveles de gobierno: nacional, regional, distrital

0 comunitario, otro). Para cada relacién horizontal

y vertical identificada, describir lo siguiente, cuando

corresponda:

) Informacién (por ejemplo, investigacidn,
transferencia de conocimientos, resultados de la
evaluacién, comunicaciones)

2)  Arreglos o mecanismos institucionales (por ejemplo,
plataformas especiales creadas o utilizadas para
la iniciativa, tales como una comisién nacional, un
grupo de trabajo instaurado por el presidente, etc.)

3) Mecanismos de financiamiento, tales como fuente
de financiamiento, estructura de presupuestacién,
etc.

4)  Leyes y reglamentos

5) Marcos contables o mecanismos de control

6) Planificacidn y establecimiento de prioridades
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Desarrollo del personal, incluyendo el conjunto de
conocimientos técnicos y la capacitacion necesarios.
;Se contratd personal con conocimientos técnicos,
se lo invité al proceso o se debid haberlo invitado?
(por ejemplo, a personal con experiencia de trabajo
intersectorial, etc.). jAyudd ese mecanismo a superar
obstdculos? Favor de describir.

B. 4. Describa los elementos estructurales de la accion
intersectorial, programa o polfticas.

a.

;Quiénes fueron los principales actores responsables de
influir en la decisién de politicas, su implementacion y
evaluacién; por ejemplo (favor de indicar en detalle sus
tftulos y cargos):

- Gobierno: polfticos, burdcratas, personal del sector
de la salud, personal de otros sectores, personal de
la agencia central

- No gubernamentales: organizaciones de la sociedad
civil, representantes del sector privado y de
entidades filantrdpicas, organizaciones profesionales

- Medios de comunicacion

- Otros

jQué funciones desempeiidé cada uno de esos actores

en las fases de elaboracidn, implementacién y evaluacion

de las politicas o programas? Responder a cada una de
las cuestiones indicadas a continuacién:
I)  ;Quiénes fueron los principales actores que
ejercieron presion a favor o en contra de la
implementacion de la accidn intersectorial? Favor de
describir sus acciones.
2)  ;Quién fue responsable de la implementacién?
iCSmo se llevd a cabo esto?
3) ;Quién fue responsable de supervisar y evaluar la
accion intersectorial? ;Cémo se llevd a cabo esto?
4) ;De qué manera participd cada uno de los actores?
- ;Qué interés tenfan en la iniciativa y en el éxito
de la misma?

- jQué expectativas tenfan respecto al proceso o
los resultados previstos?

- JTuvieron alguna influencia las alianzas
previamente establecidas entre los actores?

JHubo mecanismos participatorios que emergieron

de la sociedad civil y del gobierno para la elaboracién

de la accidn y los programas intersectoriales! En caso

afirmativo:

) Describir el mecanismo

2) ;Quiénes participan y cudles son sus incentivos o
motivaciones!

3) Hubo un fuerte proceso participativo? En

caso afirmativo, ;de qué maneras y cudl fue su

repercusion?

4) De qué tipo fue la participacién de la sociedad civil:

- Informativa.- Proporcionar al publico
informacién equilibrada y objetiva para ayudarle
a comprender el problema, las alternativas, las
oportunidades y(o) soluciones.

- Consultiva.- Obtener del piblico comentarios
y sugerencias sobre los andlisis, alternativas y(o)
decisiones.

- Participativa.- Trabajar directamente con el
publico a lo largo de todo el proceso para
asegurar que las inquietudes y aspiraciones
publicas sean comprendidas y tomadas en cuenta
en todo momento.

- Colaborativa.- Aliarse con el publico en cada
aspecto de la toma de decisiones, incluyendo la
elaboracién de alternativas y la seleccién de la
solucién adoptada.

- Empoderativa.- Poner la toma de decisiones
definitivas en manos del publico.

En términos de liderazgo, coordinacidn, establecimiento
de prioridades y demas, ;qué papel desempei6 el sector
o sistema de salud en la accién intersectorial?

Para la accién o politica programdtica abordada, elija
el descriptor que mejor corresponda al grado de
integracion y explique su seleccion:

- Cooperacion (por ejemplo intercambiando
informacion, consultando a terceros o evitando
divergencias de politicas y buscando el consenso).

- Coordinacién (por ejemplo, definiendo Iimites
comunes estableciendo pardmetros para las
actividades sectoriales o estableciendo prioridades
establecidas de comun acuerdo o juridicamente
vinculantes).

- Integracion (por ejemplo, estableciendo una
estrategia intersectorial general, tal como una
politica integral de agricultura y nutricion que se
aplica a ambos sectores).

En relacién con la pregunta anterior, las acciones,
programas o politicas, jestdn dirigidas a una cooperacion,
coordinacion o integracién horizontal (es decir; entre
ministerios o sectores) o bien a una cooperacion,
coordinacion o integracidn vertical (es decir; a mejorar
la integracion al interior de un ministerio o sector)?

Equidad en salud a través de la accidn intersectorial: un andlisis de estudios de casos en |8 paises



iCudl fue el modelo de relacién (segin la descripcion

mas adelante)? Favor de proporcionar 2 diagramas

utilizando los ejemplos de modelos mostrados abajo.

*  El primer diagrama debe representar a los actores
y a las relaciones formales (oficiales) que existieron

entre ellos en el contexto de la accidn intersectorial.

*  Elsegundo diagrama debe representar a los actores
y a las relaciones informales que existieron entre
ellos.

Por ejemplo: un sector pudo haber sido el principal
coordinador de las actividades, con el supuesto de que
los demds sectores irfan a contribuir en lo que pudieran
(ejemplo A en los modelos incluidos abajo), o bien la
relacién pudo haber sido mds bien una red en la cual
todos trabajaron por lograr un determinado objetivo
(ejemplo B en los modelos incluidos abajo), o bien

se siguié otro modelo. Identificar en el diagrama a los
diversos actores, incluyendo al sector de la salud.

Ministerio A

Indicar si hubo mecanismos de presupuestacion y
financiamiento que promovieron la accién intersectorial,
tales como fondos comunes de financiamiento. En caso
afirmativo:

) ;Cudles fueron esos mecanismos de financiamiento?
Es decin, la distribucién del financiamiento ;fue
realizada por el gobierno nacional o por las
autoridades locales o municipales?

2) ;Qué sector o entidad propuso el mecanismo?

3)  {Como se implanté el mecanismo?

4)  iCémo se accede al mecanismo? ;Qué incentivos
existen para utilizarlo?

5) ;Qué sectores han aprovechado o no han
aprovechado ese mecanismo, y por qué?

6) ;Qué influencia tuvo ese mecanismo sobre los
comportamientos de la planificacién y de los
sectores?

7)  iQué opinaron los sectores sobre la utilidad de
dicho mecanismo?

iExistieron plataformas creadas para apoyar la accién
intersectorial pero que no fueron utilizadas o que no
fueron plenamente utilizadas? En caso afirmativo, favor de

describir la plataforma y explicar por qué no fue utilizada

ONG X Ministerio B
eficazmente.

C) IMPACTO

C.I.;Cuéles fueron los resultados obtenidos!
ONGY Ministerio C
a.  Resultados en materia de politicas
) Hasta qué grado se lograron los objetivos en
materia de politicas?
2) ;Cudl ha sido el impacto sobre la equidad en salud?
Industria | Industria 2 3) Existen indicadores para evaluar los resultados
obtenidos?
4)  ;Se hizo alguna medicién de la eficacia de la accidn
Ministerio A intersectorial?’  En caso afirmativo, jcédmo se midié?
5) Silos objetivos no fueron logrados, ;hay optimismo
(o pesimismo) de que los objetivos en materia de
politicas se podrdn lograr en un futuro préximo?
;Cudles son las bases para ese optimismo o
pesimismo?
6) ;Hasta qué punto se puede determinar o predecir
el impacto a corto o largo plazo de esta politica
sobre la equidad en salud?

ONG X (g Ministerio B

ONGY " Ministerio C

Industria | Industria 2
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b. Resultados del proceso e impactos institucionales

) iCémo respondieron los actores al proceso y a los
resultados obtenidos, dadas sus expectativas?

2)  ;Cémo cambid la perspectiva del sector de la salud
o de otros sectores?

3) Estainiciativa jhizo que los problemas de salud en
cuestion se hicieran mds relevantes en ojos de la
opinién publica, otros sectores o el gobierno? ;Qué
pruebas apoyan esa afirmacion?

4)  Lainiciativa, ;impulsé cambios adicionales en
estructuras, instituciones, patrones generales de
recursos y opinién publica o fue punto de partida
para la elaboracién de politicas adicionales?

5) ;Se pidid al personal participante y a los actores
principales que informaran sobre su experiencia
para poder transmitir esa experiencia a otros?

C.2. ;Cudles fueron las lecciones aprendidas (experiencia

acumulada)? Esas lecciones o experiencias, jpueden

generalizarse o mas bien fueron especificas para un contexto

determinado? Por ejemplo, el examen de este aspecto puede

girar en torno a las interrogantes siguientes:

*  Los datos y pruebas sobre los determinantes sociales
de la salud, jqué importancia tienen para estimular la
intervencién?

»  ;Cudles elementos de politicas y estrategia es importante
desarrollar desde el inicio, y por qué?

* ;Cudles cuestiones conviene mds abordar a medida que
se desarrolla el proceso y emergen nuevos participantes,
y por qué?

» ;Cudl serfa el momento mds oportuno para atraer la
participacion de varios participantes claves?

» ;Cudles estructuras, mecanismos, plataformas e incentivos
funcionan mejor o peor,y por qué?

e ;Cémo se hubiera podido mejorar la implementacion?

e ;Cémo se pueden superar ciertos obstdculos, por
ejemplo de financiamiento y presupuestos, de personal
y conjunto de conocimientos especializados que son
necesarios, etc.! Por ejemplo jqué tipos de argumentos
convencieron o dejaron indiferentes a los ministros
de Finanzas o de otros sectores en lo tocante al
financiamiento y a cuestiones de presupuestacion? La
iniciativa jreorientd presupuestos!

e ;Cémo se puede gestionar de manera éptima las
expectativas?

*  Esta iniciativa, ;ha modificado la “forma usual de operar™?

*  Otros

C.3. En su opinidn, jcudando y cdmo se podria aplicar a otros
contextos de politicas el enfoque, los mecanismos y las
herramientas antedichos? (Es posible que deba remitirse a los
factores contextuales descritos en el apartado A).

D. PERCEPCIONES ADICIONALES

Aparte de las preguntas anteriores, se invita a los autores a
responder a varias cuestiones que rara vez son abordadas en
las obras especializadas pero que serfa muy Util conocer para
ganar experiencia. Esas cuestiones son:

1) jCudles fueron los argumentos menos o Mas persuasivos
para justificar la necesidad de emprender la accién
intersectorial?

2)  jQué peso tuvieron sobre el proceso y el éxito de la
iniciativa las conversaciones extra oficiales vy los valores
y(0) compromisos personales de los individuos?

3) ;Cudl fue el suceso critico que provocd la instauracion de
una politica?

4)  ;Cémo se procedié para mantener el compromiso en el
largo plazo?

5) ;Cudles palancas de politicas fueron las mds eficaces,
eficientes y equitativas para impulsar la equidad en salud?

6) ;Qué puede hacer el sector de la salud para fortalecer su
capacidad de accion intersectorial?

Los autores podrdn encontrar descripciones de los elementos
clave de estas cuestiones en el documento titulado “Intersectoral
action for health: Synthesis of country and regional experiences”
(accidn intersectorial para la salud: sintesis por pais y experiencias
regionales).

FUENTES

Incluya las citas en el texto v, al final del estudio de caso, una lista de
referencias (incluyendo enlaces a los sitios web que correspondan)
para los principales documentos relacionados con el caso
(documentos de politicas, resultados de evaluaciones).
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ANEXO B: BREVES SINTESIS DE LOS
ESTUDIOS DE CASOS

| AUSTRALIA

De Carvalho, D. (junio de 2007). Accion intersectorial para reducir la
inhalacidn de solventes en comunidades remotas de Australia central.

A rafz de una amplia difusién en los medios de comunicacién y
un vigoroso llamado de la opinién publica local a intervenir en

el caso de jévenes indigenas que inhalaban solventes, se elabord
e implementd una accidn intersectorial que incluyd la reduccidn
de lesiones, el tratamiento y la accidn sobre los determinantes
sociales relativos a la educacién y empleo de jévenes aborigenes.
Esta iniciativa fue lanzada a pesar de la falta de compromiso por
parte del gobierno nacional de reducir las inequidades en salud,
pero la indole intersectorial de la iniciativa fue apoyada por el
marco “aplicado a todo el gobierno™ y de amplio alcance que
apoyo las respuestas intersectoriales como base para la formular
politicas publicas. Se establecieron drganos intersectoriales en el
plano municipal, regional y nacional para apoyar la iniciativa y se
lograron aumentos sustanciales en los recursos asignados a cada
sector. El programa representd un enfoque integral y multimodal,
que incluyd la reduccion de lesiones (produccion de combustibles
no inhalables), la organizacidn de actividades alternativas para la
juventud, la rehabilitacién y la educacion publica. La comunidad

indigena aporté un sdlido liderazgo y se puso énfasis en el aumento

de las capacidades comunitarias. Las evaluaciones cualitativas fueron
positivas, aunque estuvieron limitadas por la falta de datos iniciales
de comparacion para supervisar los avances logrados. No todos los
componentes del programa habfan sido ejecutados en el momento
del estudio de caso debido a que se necesitaba mds tiempo para

determinar cudl era el enfoque 0 modelo mds adecuado para ciertas

intervenciones especificas. La causa de la incertidumbre fue la fafta

de sdlidas pruebas sobre la eficacia de las potenciales intervenciones.

2. BELGICA

De Maeseneer, |, De Roo, L, Art, B, Willems, S. y Van de Geuchte,
. (2007). La accién intersectorial para la salud como aporte de los
diversos niveles gubernamentales a la equidad.

La accidén intersectorial para la salud y la equidad en salud se
desarrolld gradualmente en Bélgica a través de un enfoque

de avance por incrementos y sin la gufa de un marco general

de politicas integrales. En el plano nacional, las estrategias se
concentraron en mejorar el acceso universal a los servicios de
atencién a la salud. En el plano regional, la politica social local

hace que los interesados directos provenientes de los sectores

de educacidn, salud, empleo, medio ambiente y seguridad social
trabajen juntos en la identificacidn y solucién de cuestiones
especificas de equidad en salud en ciudades y pueblos. En el plano
de los vecindarios, se implantd un enfoque partido de la comunidad
en virtud del cual se realizan reuniones de representantes para
recopilar informacidn, hacer un "diagndstico de la comunidad”,
planificar intervenciones (acciones) y supervisar los resultados
logrados. Las instalaciones de atencion primaria de la salud
desempefian una funcién importante a través de una estrategia de
atencién primaria de la salud orientada a la comunidad. Aunque
se ha observado que las politicas y plataformas sociales locales han
facilitado la accién intersectorial en el plano regional y municipal,
actualmente no se dispone de datos para demostrar los resultados
obtenidos a la fecha por estas iniciativas.

3. BRASIL

Dall’Agnol Modesto, A. A, Costa, A. y Bahia, L. (2007). Salud y
determinantes sociales de la salud en Brasil: estudio sobre la influencia
de la participacion publica en la formulacion del concepto ampliado de
salud y de prdcticas liberadoras.

La Constitucién de Brasil de 1988 incluyd una definicion de

salud que asegurd el derecho universal a la salud basado en

dos conceptos fundamentales: (1) un concepto ampliado de la
salud, que soluciona la interpretacion restrictiva de salud como
sinénimo de ausencia de enfermedad y que define a la salud como
fundamental en los derechos del ciudadano;y (2) la participacién
publica, institucionalizada en consejos v conferencias publicas,

junto con el fomento de un didlogo entre los gestionarios de los
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servicios y sistemas de salud por una parte y los parlamentarios,

los miembros del poder judicial y los representantes de la sociedad
civil por otra. A lo largo de los 16 afios de existencia del Sistema
Unico de Salud (Sistema Unico de Satide, o SUS por sus siglas en
portugués), los consejos y conferencias de salud se han convertido
en foros de mediacidn, participacion e intervencion para diversos
intereses y diferentes valores. Actualmente, el campo de la salud

ha inspirado la organizacién de foros de participacion publica para
la elaboracidn de polfticas en otros sectores publicos en Brasil,
demostrando plenamente lo acertado de la decision de incluir
controles sociales en los principios del SUS. La capacidad de traducir
el principio de participacion publica en foros representativos y
flexibles que incluyen a una variedad de intereses, enfoques de salud
y enfermedad, al igual que alternativas para la formulacion de
politicas, constituye un gran avance en la adquisicion del derecho

a la salud en Brasil.

4. CANADA

Chomik, T.A. (mayo de 2007). Resumen de las experiencias
acumuladas por Canadd en materia de accion intersectorial dirigida a
los determinantes sociales de la salud.

El informe canadiense describe 8 estudios de casos separados de
actividad intersectorial para la salud. Los casos estudiados fueron:
la iniciativa de violencia doméstica; la Iniciativa de Colaboracidn
en Accién Comunitaria adscrita a la Iniciativa Nacional para las
Personas sin Hogar en Canadg; los acuerdos de autogobierno
aborigenes; los andlisis de género; los servicios de salud infantil

de la provincia de Manitoba; la ley de salud publica de la provincia
de Quebec; el foro de integracion de servicios humanos de la
provincia de Saskatchewan;y el Acuerdo de Vancouver. Entre

los factores que motivaron o facilitaron la accion intersectorial
estuvieron la naturaleza y complejidad de la cuestién, un
antecedente de trabajo intersectorial previo, la voluntad politica,
el apoyo de las agencias centrales, las expectativas de una mayor
eficiencia y efectividad de los servicios vy una base establecida de
informacidn y conocimientos. Los factores que fueron obstdculos
para la accidn intersectorial fueron la limitacién de modelos para
organizar la accidn, los problemas de recursos (por ejemplo,
insuficiencia de tiempo, personal y fondos), la multitud de mandatos,
la falta de liderazgo, los cambios en el gobierno y una denegacion
publica del problema social.

5. CHILE

Frenz, P (agosto de 2007). Prdcticas innovadoras de accion
intersectorial para la salud: Estudio de caso de cuatro programas
de equidad social.

El estudio de caso chileno examina cuatro programas, cuyos
ambiciosos objetivos de bienestar social exigieron la accion

conjunta de los sectores gubernamentales y de las redes nacionales,
regionales y locales de intervencidn social. En estas iniciativas, la base
de la accidn intersectorial fue el reconocimiento de que las dispersas
iniciativas de los diferentes sectores no estaban llegando a las familias
y comunidades, logrando poca repercusion sobre los objetivos de
equidad social. Una de las recomendaciones que fue adoptada por
todos los grupos de trabajo fue la importancia de la familia como
punto central de intervencion. Algunas de las percepciones extraidas
de la experiencia chilena son: (1) el crecimiento econémico no

es suficiente para solucionar los problemas de exclusién social y
pobreza; (2) los problemas abordados por los cuatro programas

se convirtieron en prioridades para la agenda de trabajo del
gobierno y la agenda presidencial a raiz de un debate publico y
politico; (3) la definicién del problema evoluciond, pasando de
buscar una reduccidn de la pobreza a una busqueda de equidad
social y de enfoques de politicas ampliadas, de reducir las brechas

a solucionar el gradiente social, reflejando con ello una comprensién
evolucionada de la pobreza y de la inequidad social, sus causas y
soluciones; (4) las ventajas de la accidn intersectorial que provienen
de los resultados compartidos y no simplemente de objetivos
comunes; (5) las maneras de hacer las cosas determinan lo

que se hace.

6. COLOMBIA

Balladelli, P B, Guzman, J. M., Korc, M., Moreno, Py Rivera, G. (2007).
Equidad en salud y minorias étnicas en situaciones de emergencia:
experimentos de accién intersectorial en Colombia aplicando un
enfoque diferencial a las comunidades étnicas.

En Colombia, la repercusién que tiene el creciente conflicto
armado entre el Estado vy la guerrilla sobre la salud de ciertas
comunidades étnicas vulnerables y expuestas a dicho conflicto
condujo a un debate publico sobre la necesidad de mejorar

las condiciones de vida de esas comunidades. Con ese fin, la
Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacién Mundial
de la Salud organizaron programas y proyectos intersectoriales a
diversos niveles de gobierno en el pais. La agenda de cooperacién
interinstitucional y el plan de accién intersectorial para el desarrollo
de una estrategia de entornos favorables para la salud ahora ya
estdn integrados a las politicas publicas nacionales. El mencionado
plan vincula a organismos internacionales con organizaciones
gubernamentales nacionales y establece una relacién formal entre las
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autoridades regionales y locales, los ministerios de gobierno

y los representantes de la comunidad. En el plano regional, los
duros enfrentamientos entre las fuerzas gubernamentales

y la guerrilla en dos municipios llevaron a una evaluacion y
fortalecimiento del sistema comunitario de prevencion y de
servicios de emergencia para los habitantes locales, especialmente
de servicios de atencion médica.

/7. CUBA

Serrate, P C-F, Lausanne, R. C., Jean-Claude, M. M, Espinosa, C.S.y
Gonzélez, T. C. (2007): Estudio de prdcticas intersectoriales de salud en
Cuba: informe a la Organizacién Panamericana de la Salud, Fase 1,y
Serrate, P C-F, Lauzan, O. C, Jean-Claude, M. M., Espinosa, C. S.,
Hadda, J. H. y Gdénzalez T. C. (octubre de 2007): Estudio sobre la
prdctica de accién intersectorial para la salud en Cuba. Documento
complementario al informe presentado a la Organizacién Panamericana
de la Salud.

El desarrollo del sistema cubano de salud publica ha pasado por tres
fases, con un creciente énfasis en la colaboracion intersectorial. La
concentracién en la medicina curativa y la extension de la cobertura
que imperd en la década de 1960 fue reemplazada por un mayor
énfasis en la prevencion, la regulacién vy los grupos de riesgo en

las décadas de 1970y 1980, con una creciente utilizacidn de
comisiones de planificacién intersectorial y la creacién de policlinicas
que proporcionaron enfoques holisticos de tratamiento. En la
década de 1990, el enfoque se amplié para incluir la salud familiar

y comunitaria, con un mayor énfasis en la accién intersectorial

a través de la creacién de consejos de salud locales y de la
consagracion de la accidn intersectorial como uno de los principios
centrales del suministro de servicios de salud publica. Programas

de capacitacién fueron desarrollados e implementados para
fortalecer las capacidades técnicas de colaboracién intersectorial

de los profesionales de la salud publica y los encargados de la

toma de decisiones. Un equipo de la Escuela Nacional de Salud
Publica (ENSAP) ha realizado una evaluacion sistematica de las
actividades intersectoriales, utilizando un cuestionario y metodologfa
normalizados que abordaron una serie de dimensiones claves de

la accidn intersectorial, tales como el nivel de conocimientos en
materia de accidn intersectorial que tenfan los participantes en el
sector de la salud y en otros sectores, al igual que la inclusién de la
accion intersectorial en los objetivos estratégicos de los municipios y
de los consejos de salud municipales.

8. ECUADOR

Vega, L. M. (agosto de 2007). Prdcticas intersectoriales innovadoras
para la salud y la equidad: el caso de Cotacachi.

En 1996, Cotacachi, un cantén en Ecuador; establecid un Consejo
Intersectorial de Salud (CIS) por decisién de una asamblea popular.
La funcién del CIS es ser un espacio para llegar a acuerdos sobre
politicas, establecer objetivos comunes, en el cual los miembros
anuncian sus presupuestos y los orientan al plan cantonal de salud.
La capacidad de movilizacién del CIS se deriva de que como estd
presidido por el alcalde, este Ultimo estd facultado para movilizar los
recursos municipales de logistica. La accidn intersectorial realizada en
este marco ha resultado en cero defunciones maternas o infantiles
en los Ultimos 3 afios y una reduccién de la tasa de analfabetismo
de 23% a 3,8% (6.000 aprendieron a leer en 2 afios y en 2005 la
UNESCO declard que el cantdn estaba libre de analfabetismo).

Las principales experiencias (lecciones) acumuladas durante este
proceso fueron: |) la voluntad polftica debe conducir a una genuina
participacion ciudadana y a la institucionalizacion del proceso
participativo; 2) la organizacion y participacion de los ciudadanos
no surge de manera espontanea; es necesario fomentarla, guiarla y
vincularla con el poder municipal donde se toman las verdaderas
decisiones; y 3) ejercer liderazgo significa compartir el poder.

9. INGLATERRA

Earwicker, R. (octubre de 2007). Experiencia de Inglaterra en
la promocién de la colaboracién intersectorial para solucionar las
inequidades en salud.

La eleccidon de un gobierno laborista en 1997 comprometido

con la promocidn de la justicia y la equidad social fue un gran
impulso para la toma de medidas contra las inequidades en salud.
El gobierno establecid la comision investigadora Acheson, que
presentd sus resultados en 1998. En su informe presentd pruebas
sobre una ampliacién de la brecha de inequidades en salud entre
diversos grupos sociales y destacd la necesidad de intervenir en un
amplio frente de sectores de gobierno. Se establecié un objetivo
nacional para disminuir la brecha en el indice de esperanza de vida
(por drea) y en el indice de mortalidad infantil (por clase social).
Una estrategia nacional integral fue elaborada para apoyar esos
objetivos (denominada Tackling Health Inequalities: A Programme for
Action), que incluyd indicadores vinculados con el hdbito de fumar,
la calidad de la vivienda, las lesiones, la dieta, la inmunizacién vy la
reduccién de la pobreza. Se determind que la accidn intersectorial
era un requisito fundamental. El Tesoro asumid el liderazgo. Un total
de |18 ministerios (departamentos) y dependencias de gobierno
participaron en la elaboracién de una estrategia. La participacion
local se facilité con el desarrollo de diversas herramientas y
mecanismos. La accidn municipal o local se fomentd a través
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de alianzas estratégicas locales. Las prioridades y mediciones de
rendimiento fueron incorporadas formalmente a acuerdos de drea
locales. Como era de esperarse, el objetivo resultd ser dificil de
alcanzar y la brecha continud aumentando, al menos inicialmente.
En fecha mds reciente, hubo sefales de que la brecha ha cesado

de aumentar e incluso es posible que esté disminuyendo, por lo
menos para el indice de mortalidad infantil. Se han logrado ciertos
avances en cerrar la brecha en determinantes sociales mds amplios,
tales como pobreza infantil, calidad de la vivienda, nivel de educacién
alcanzado y ndmero de nifios fallecidos en accidentes camineros.
Traducir los objetivos nacionales en accién por parte de los
gobiernos locales ha sido dificil. Andlisis recientes de los objetivos
destacaron la necesidad de mejorar la ejecucion de los gobiernos
locales, observando que una falta de liderazgo local en ciertas dreas
y de lagunas estadisticas limitaban la eficacia de la accién de los
gobiernos locales.

|0. EL SALVADOR

Avalos, M. E. (agosto de 2007). Experiencia intersectorial en el
empoderamiento de las adolescentes.

IPEAG, un programa para el empoderamiento de las adolescentes,
fue creado por un grupo de agencias de las Naciones Unidas
(PNUD, FNUAP FAO, UNICEF y OPS) para promover la accién
intersectorial en la respuesta a las necesidades de las adolescentes.
El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de El Salvador,

que tenia experiencia en apoyar la participacion social y la accién
intersectorial, apoyd la iniciativa a través de una unidad integrada
para la salud del adolescente. En una sociedad patriarcal como

la salvadorefia, las mujeres jévenes estaban marginadas y eran
victimas de una discriminacion sistémica. Por lo anterior; el apoyo

a las adolescentes se identificé como una importante cuestion

de equidad en salud. Las estrategias de promocion de la salud se
apoyaron por vias no convencionales, tales como un concurso de
murales sobre el tema de los anticonceptivos. Las adolescentes
fueron responsables de producir una serie de materiales
pedagdgicos y audiovisuales sobre salud sexual y reproductiva. En 13
comunidades seleccionadas se establecieron unidades especializadas
de cuidados integrales para la salud de las adolescentes, con
dotacién de personal multidisciplinario y especializado en atencion
de adolescentes. Se crearon | | empresas generadoras de ingresos,
gestionadas por adolescentes mujeres. Aunque una falta de datos
estadisticos limitd la evaluacion sistemdtica del programa, existe
amplia aceptacion de que logré empoderar a las jévenes en las
comunidades afectadas. Aunque el programa fue de alcance nacional,
el estudio de caso destacd la necesidad de lograr una participacién
intensiva y permanente del gobierno local.

| 1. INDIA

Durbar Mahila Samanwaya Committee Theory and Action for Health
Research Team (2007). Respuesta a las necesidades de la comunidad
en materia de prevencién del VIH y otros: accién intersectorial para la
salud en la zona de comercio de sexo en Sonagachi, Kolkata.

A principio de la década de 1990, el Instituto de Higiene y Salud
Publica de la India (All India Institute of Hygiene and Public Health,

o AlIHPH) inicié un programa convencional de tratamiento vy
prevencién de enfermedades sexualmente transmisibles en una
zona de comercio de sexo en el norte de Kolkata. El Proyecto
Internacional contra el VIH/SIDA en Sonagachi (Sonagachi HIV/
AIDS International Project, o SHIP) fue implementado a través de
una alianza intersectorial de la OMS, AlIHPH, el Consejo Britanico,
varios ministerios y diversas ONG locales. Las trabajadoras del
sexo en la zona del proyecto eran pobres y estaban marginadas. El
proyecto no tardd en ir mds alld de las modalidades tradicionales de
tratamiento y educacion para enfocarse en el empoderamiento de
las trabajadoras del sexo. Entre las intervenciones claves realizadas
en los primeros 5 afios del proyecto estuvieron los servicios de
vacunacion y atencién médica para los nifios de las trabajadoras
del sexo, clases de alfabetizacién para las mujeres, activismo politico
y defensa de causas, mecanismos de microcrédito y programas
culturales. Las trabajadoras del sexo crearon su propia organizacion
de afiliadas, que denominaron Durbar Mahila Samanwaya Committee
(DMSQ), a través de la cual lograron negociar que se mejorara el
trato que recibfan de las regentas de las casas de prostitucion, los
duefios de propiedades en alquiler y las autoridades locales. En
1999, el DMSC asumid la gestion del SHP y desde entonces se ha
expandido hasta incluir 42 zonas de comercio de sexo repartidas
por todo el oeste de Bengal. Cuenta con 2.000 trabajadoras del
sexo afiliadas y ha establecido una cooperativa de crédito. El

fuerte énfasis en la salud ocupacional y en dar mds control a las
trabajadoras sobre su cuerpo, condiciones de vida y de trabajo

ha resultado en bajos indices de infeccion de VIH y enfermedades
sexualmente transmisibles en Sonagachi en comparacién con el
resto del pafs.
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12. IRAN

Motevalian, S. A. (junio de 2007). Accidn intersectorial para la salud en
Irén: experiencia de iniciativas basadas en la comunidad.

en 1991, el concepto de Ciudad Sana fue implantado en Irdn y
luego expandido en 1996 con la creacidon del Consejo Nacional

de Coordinacién para el Proyecto de Ciudades Sanas (National
Coordination Council for Health Cities Project, o NCCHCP). El
Consejo incluyd a 9 ministerios y a los directivos de 4 organismos
pertinentes. Se iniciaron una serie de iniciativas de Ciudad Sana y
Pueblo Sano, enfocadas en el medio ambiente, el agua, la salubridad
y los entornos saludables, aunque algunas iniciativas se concentraron
en cuestiones tales como adiccién, promocion de la salud,
nutricién y prevencién de lesiones. Los programas fueron iniciados
y gestionados en estrecha colaboracion con consejos locales y
luego empezaron con una evaluacién integral de las necesidades
de la comunidad, basdndose en encuestas a los hogares para guiar
el establecimiento de las prioridades. Consejos intersectoriales
operaron a nivel nacional, regional y local; y los coordinadores locales
con frecuencia provinieron del sector de la salud. En 2006, se cred
el Consejo de Salud Supremo, encabezado por el Presidente, para
que impulsara la agenda de salud publica al interior de las iniciativas
Ciudad Sana y Pueblo Sano. El proceso ha logrado una serie de
resultados positivos en términos de infraestructura y de capital
social. Se puso especial énfasis en capacitar a los participantes en
accién intersectorial y desarrollo comunitario, aunque la necesidad
continua de una mayor orientacién hacia la accién intersectorial
entre los jévenes profesionales y administradores de la salud se
identificd como una necesidad permanente. La falta de una base
de financiamiento intersectorial para apoyar la accion intersectorial
también se sefiald como un problema. El caso de Irdn utilizé un
marco de evaluacién especialmente sdlido.

| 3. MALASIA

Jaafar; S. H.y Suhaili, M. R H. (agosto de 2007). Malasia: la atencion
primaria de la salud como elemento clave de la accidn intersectorial
para la salud y la equidad.

Impulsadas por un sdlido compromiso gubernamental de reducir

las inequidades en la sociedad de Malasia, una serie de iniciativas
fueron iniciadas en la década de 1970 en el marco del Nuevo Plan
Econdmico. Un largo antecedente de gobierno estable y un continuo
compromiso con la equidad proporcionaron a la nacién una notable
plataforma para la accién. El impetu para el Nuevo Plan Econémico
tuvo sus origenes en graves disturbios publicos que tuvieron lugar
en Kuala Lumpur en 1969 vy cred un estado de emergencia de dos
afio. Un consejo intersectorial de ministros ha sido responsable

de planificar e implementar los programas. A través de una serie

de planes quinguenales, se iniciaron una serie de proyectos para

reducir la pobreza y que han logrado notables mejoras en el indice
de alfabetizacidn, la tasa de empleo (especialmente de las mujeres),
la nutricién y la salubridad. Los indices generales de pobreza fueron
reducidos vy se ha establecido como objetivo la erradicacion de la
pobreza mds aguda para 2010. Un enfoque correspondiente sobre
el desarrollo de la atencidn primaria de la salud y los servicios
preventivos en las dreas rurales fue implantado a lo largo de todo
ese mismo periodo. El desarrollo del sistema de atencién primaria
de la salud incluyd un sdlido sistema de participacidn publica e
intersectorial local en el establecimiento de las prioridades en

esa drea y en la elaboracién de medidas preventivas. Una notable
reduccion en los indices de mortalidad infantil, mortalidad materna,
enfermedades transmisibles y desnutricidn infantil se logré durante
ese periodo.

| 4. MARRUECOS

Naima, C. (septiembre de 2007). El caso de la Provincia de Larache
y de las comunas de Essouaken/Imir Tlek y Doukkala/Boussafi en

la confluencia de la iniciativa nacional de desarrollo humano y del
programa de necesidades bdsicas de desarrollo.

El programa de necesidades bdsicas de desarrollo implantado

en Marruecos es un experimento de accién intersectorial para
promover la equidad en las dreas de salud y desarrollo local integral
y modificar los determinantes sociales de la salud. Este programa
fue instaurado con la ascension al poder de un nuevo Rey vy

de un nuevo gobierno, con énfasis en incrementar la capacidad

de respuesta a los problemas sociales y al cambio de précticas,
comportamientos y enfoques que subyacen en el sistema tradicional
de gobernabilidad que ha imperado en Marruecos desde su
independencia. El objetivo ha sido reemplazar el modelo vertical

de gobernabilidad con un modelo que parta de una amplia base
(desde el nivel central hasta el nivel regional y provincial) que haga
hincapié en la buena gobernabilidad basada en una alianza entre el
gobierno nacional y el gobierno local, entre el sector publico y el
sector privado, entre el Estado y la sociedad civil. El Ministerio de
Salud Publica comparte algunas de esas funciones y es enteramente
responsable de otras; todas esas funciones estan inscritas en un
marco de gobernabilidad que ha sido creado para funcionar de
manera intersectorial. Otros sectores también participan, aunque
no de manera fija. Mds bien se los llama cuando son requeridos para
responder a una prioridad establecida por la comunidad, dentro

del contexto de un diagndstico y plan de accién para la comunidad.
Una falta de consenso sobre el liderazgo es un obstdculo que sigue
frenando la implementacidn de esta iniciativa y su proximo avance.
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5. NUEVA ZELANDIA

Matheson D, Rasanathan, K.y Tobias, M. (8 de agosto de 2007).
Inequidades en salud: injustas, mensurables y remediables? El caso de
Nueva Zelandia.

Impulsada por un sdlido sistema publico de valores basados en la
igualdad, Nueva Zelandia ha incorporado un enfoque, que aplica a
todo el gobierno, de reducir las inequidades en salud, especialmente
en las maneras en ocurren las inequidades de indole étnica y
socioecondmica. Documentos clave de politicas divulgados en
2000 y 2002 han implantado un enfoque de concentracién en la
inequidad en salud en todos los niveles de trabajo en el sector de
la salud y han servido como una plantilla (denominada “‘Reducing
Inequalities in Health Framework™) sobre la manera en que debe
realizarse la accién orientada a reducir las inequidades en salud.
Nueva Zelandia ha hecho una labor especialmente buena en
términos de hacer un seguimiento continuo de las inequidades y de
notificar sobre esas inequidades de la mejor manera para promover
la intervencion (accidn). Esto se ha logrado mediante una serie de
mecanismos, tales como un fuerte énfasis en el mantenimiento de
registros étnicos en el sector de la salud, la comparacion rutinaria
de las estadisticas de censos con los registros de mortalidad y

la utilizacién generalizada de una medida de privacién en una
pequefia drea basada en el censo, denominada indice de Privacién
de Nueva Zelandia. La utilizacién de estos enfoques ha impulsado el
interés intersectorial en las inequidades, facilitado el debate en los
circulos académicos y de formulacion de politicas sobre las causas
raices de las inequidades y proporcionado a las instituciones de
asistencia social pruebas concretas sobre las cuales pueden planificar
programas y politicas para eliminar las inequidades en salud en sus
respectivas dreas.

6. NORUEGA

Torgersen,T. P, Giaever, O.y Stigen, O.T. (agosto de 2007). Desarrollo
de una estrategia nacional intersectorial para reducir las inequidades
sociales en salud: el caso de Noruega.

En tan sélo unos afios, el contexto de politicas de Noruega se ha
convertido en un sistema de politicas integrales e intersectoriales
orientadas a reducir las inequidades en salud. Las fases iniciales de la
labor de Noruega se describieron en un plan de accién que recalcé
el hecho de que las inequidades sociales en salud constituye un
desafio de gradiente, lo cual implicd que: ) hay una necesidad de
estrategias para la poblacién (no sdlo para grupos de alto riesgo);

y 2) las medidas deben estar dirigidas a la cadena causal en su
totalidad, incluyendo los determinantes o estructurales sociales. Con

base en lo anterior; se elabord una tabla de intervencion que busca
establecer una manera simple de determinar los puntos de entrada
para las politicas. Estas herramientas, respaldadas por la voluntad
politica de un nuevo gobierno, fueron utilizadas para establecer
prioridades, planes y polfticas para la redistribucidn del ingreso, el
sufragio de guarderfas infantiles, la mejora las condiciones laborales y
de trabajo, la inclusidn social y los servicios de salud.

| 7. SRI LANKA

Gunatilleke, G. (2007). Accidn intersectorial para la salud: estudio de
caso de Sri Lanka.

Entre 1950y 1975, Sri Lanka pasé por un periodo de rdpida
transicion en el drea de la salud que permitié prolongar la
esperanza de vida, reducir la tasa de mortalidad y controlar el
indice de fertilidad. Las mejoras en salud ocurrieron de manera
simultdnea a las mejoras en otros sectores de bienestar social.
Cada sector se lanzé simultdneamente a lograr sus objetivos

para mejorar las condiciones de las cuales era responsable. Los
procesos intersectoriales no condujeron a programas claramente
formulados de accidn intersectorial para la salud en los cuales los
sectores fuera del sector de salud identificaran su contribucién

a la salud y conscientemente coordinaran sus actividades para
lograr un resultado de salud deseado. Ese fracaso se atribuye a las
estructuras existentes de toma de decisiones, a la falta de capacidad
para identificar y alimentar los vinculos intersectoriales, al igual que
a la cultura administrativa imperante. El caso de Sri Lanka muestra
procesos que, en su mayor parte, actlan de manera independiente
respecto a los demds pero que actdian simultdneamente para
mejorar el bienestar como un todo del cual la salud es un
componente integral. Estos procesos requirieron: (1) una estrategia
de desarrollo social general; (2) un proceso politico que logre

un alto grado de consenso para esa estrategia; (3) en la medida

de lo posible, dar igual peso y compromiso a cada indicador
clave;y (4) una responsabilidad compartida por el programa al
mas alto nivel de gobierno.
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18. UGANDA

Mutambi, R, Hasunira, R,y Oringa,V. (agosto de 2007).Accion
intersectorial para la salud en una situacion de conflicto: estudio de caso
del Distrito de Kitgum, Uganda del Norte.

En una regidn de Uganda, el Distrito de Kitgum, un periodo de

20 afios de guerras y violentos saqueos de ganado entre tribus
han dejado a la mayorfa de los habitantes del drea viviendo

en condiciones inhumanas en campamentos para personas
internamente desplazadas desde 1996. La politica nacional en
materia de personas internamente desplazadas, adoptada en 2004,
establecid instituciones intersectoriales a nivel nacional, distrital y
de subcondados. El Comité Distrital para la Gestidn de Desastres
— integrado por los ministerios gubernamentales en el distrito,
agencias humanitarias y de desarrollo, sector privado y otras
organizaciones no gubernamentales — estd a cargo del suministro
de servicios sociales y de todas las demds formas de apoyo para
las personas internamente desplazadas en esa drea. Este marco de
trabajo intersectorial de comités y subcomités a nivel de distrito
ha contribuido a establecer un proceso de planificacidn integral
para servicios y programas, impartiendo flexibilidad a la asignacion
de recursos, agilizando la extension de los servicios sociales a los
nuevos asentamientos y permitiendo un seguimiento del progreso
de las iniciativas dirigidas a proteger y apoyar a las personas
internamente desplazadas. La salud de las personas en el distrito
ha mejorado desde la adopcidn de estos nuevos comités; los casos
de desnutricion infantil aguda han disminuido de 12% a 7% y que el
crecimiento infantil atrofiado ha bajado de 319% a 23%.

Otros estudios recibidos pero no incluidos en el analisis
debido a la fecha en que fueron enviados o a la indole
de su contenido:

INDIA

Aggarwal, Surinder (2007). Intento de solucién de determinantes
sociales y econémicos de la salud a través del empoderamiento de la
mujer: estudio de caso de SEWA.

La asociacién de trabajadoras auténomas Self-Employed Women's
Association (SEWA) se ocupa del bienestar social y econémico

de la mujer buscando el logro de un objetivo doble: empleo a
tiempo completo e independencia. Las instalaciones y servicios
de SEWA ofrecen, entre otros: microcréditos para sus afiliadas;
servicios de salud preventivos y curativos (incluyendo educacion y

sensibilizacién sobre temas de salud; vacunacién y suplementos de
micronutrientes; mejor acceso fisico vy financiero a los servicios de
salud de trabajadores de la salud capacitados; venta de medicinas
tradicionales y occidentales de bajo costo); y préstamos para
adquirir una vivienda o mejorar una vivienda ya existente. Entre
los resultados tangibles de estos servicios estd que las mujeres
encuentran empleos mds regulares; mejoran sus capacidades

para el mercado de trabajo; aumentan sus ahorros; adquieren

mas activos; mejoran la calidad de su vivienda (por ejemplo, agua
potable, excusados, electricidad, etc.), aumenta el nimero de sus
hijos inscritos en el sistema escolar; ganan confianza en si mismas
y autoestima. SEWA tiene una estructura organizacional y una
estrategia de trabajo que se apoya en redes y alianzas con otras
agencias de objetivos similares. Establece vinculos con otros
organismos que trabajan en dreas similares para defender la causa
de sus afiliadas y ejerce presidn para propugnar politicas y leyes
en foros nacionales e internacionales. Ha adoptado un enfoque
intersectorial para lograr una sinergia entre sus diversas ramas con
el fin de que sus afiliadas puedan aprovechar sus servicios de una
manera integral.

UNION EUROPEA

Baer, W. (2007). Estrategias de accidn para intentar solucionar las
inequidades en salud en Europa: ejemplos intersectoriales de la Unién
Europea (2004 — 2007).

En junio de 2007, concluyd un proyecto de tres afios financiado

por la Unién Europa que estaba dirigido a establecer estrategias
para solucionar las inequidades en salud en Europa (Closing the Gap:
Strategies for Action to Tackle Health Inequdlities in Europe). El proyecto
estuvo coordinado por el Centro Federal Aleman para la Educacidn
en Salud (BZgA) v por EuroHealthNet (European Association for
National Institutes of Health Promotion). El objetivo de dicho proyecto
fue desarrollar una base europea de conocimientos e infraestructura
para implementar y fortalecer estrategias e intervenciones

para reducir las inequidades en salud. A raiz del proyecto se ha
desarrollado un consorcio de 2| agencias nacionales de salud que
trabajan en la reduccién de las inequidades en salud. Buenas y
prometedoras prdcticas en materia de medidas e intervenciones y
politicas locales han sido compiladas y se encuentran disponibles en
un sitio web de acceso publico.
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ANEXO C: PLANTILLA UTILIZADA PARA EL
ANALISIS DE LOS ESTUDIOS DE CASOS

Caso de estudio ndmero:

Analista:

Titulo del caso de estudio:

A) CONTEXTO

B)

<)

D)

D

2)

JEn qué contexto general politico, social y econdmico
tuvo lugar la accién intersectorial?

Factores contextuales clave del trabajo que influyeron
sobre su éxito:

E)

METAS Y(U) OBJETIVOS

)

2)

iCudles fueron los objetivos de la accidn intersectorial
objeto de este caso de estudio?

iCudn explicito fue el deseo de reducir las inequidades
en salud? ;Se establecieron indicadores o metas? En caso
afirmativo, ;Cudn Util fue ese proceso!?

INICIACION DEL PROYECTO

)
2)

3)

)

Qué impulsd el inicio de los trabajos?

JCdmo se inicid el proyecto? ;Quién asumid las funciones
rectoras?! ;Cudles fueron las respuestas iniciales a los
trabajos?

JCdmo se prepard la justificacion de la accidn
intersectorial?

JCdmo se relacionaron los trabajos con los valores
sociales o culturales (contexto) de la regidn, pais o
segmento demogrdfico en cuestion?

CREACION DE ALIANZAS DE COOPERACION

D

2)

1Cémo se eligid a los socios?! ;Cémo se los motivd o
persuadié de participar?

iCudles fueron los principales actores o sectores
responsables de influir en el desarrollo e implementacién
de politicas y programas? (Por ejemplo, funcionarios de
gobierno elegidos, personal gubernamental, organizaciones
no gubernamentales, miembros de la comunidad local,
sector privado, etcétera). ;Qué importancia tuvo el sector
no gubernamental? (si aplica) F)
1Qué antecedentes de haber trabajado juntos
anteriormente tienen estos socios?

4)  Describir las estructuras (formales o informales) que
fueron establecidas para asegurar la colaboracién entre
los principales socios. ;Cémo se facilitd la integracion al
interior de los sectores o entre los sectores?

5)  ;Que funcién desempeiid el sector de la salud? (indicar
las principales experiencias acumuladas o lecciones
aprendidas, si posible)

IMPACTOY RESULTADOS OBTENIDOS

) ;Qué nivel de integracion se logréd? (por ejemplo:
cooperacién, coordinacion o genuina integracién)
iCémo podia usted saber que se estaba dando una
genuina integracion? ;Se logrd una accién intersectorial
genuinamente intersectorial? (en vez de multisectorial, por
ejemplo)

2)  ;Cémo se midieron y notificaron los impactos y
resultados obtenidos? ;Se utilizé (o no) algin mecanismo
para asegurar que se estaba aplicando un proceso
intersectorial para la medicién y notificacién de los
resuttados obtenidos?

3) Cudles fueron los impactos y resultados obtenidos por
los trabajos realizados? (incluir tanto los cambios de
procesos y politicas como de programas)

4)  ;Hasta qué grado se lograron los objetivos establecidos
para los trabajos? jHasta qué grado lograron los trabajos
realizados solucionar con éxito las inequidades en salud?

5)  ;Cudles mecanismos se implantaron para asegurar la
viabilidad de los trabajos? ;Cudl fue el grado de éxito de
estos mecanismos?

6) ;Cudles fueron las principales barreras para una accién
intersectorial eficaz contra las inequidades en salud?
iCémo se respondié a esas barreras? jHasta qué punto se
logrd superar esas barreras?

7)  iCudles fueron los principales puntos fuertes de los
trabajos realizados? (especialmente a la luz de los
contextos sociales, econdmicos vy culturales)

8) Principales experiencias (lecciones) acumuladas para la
funcién del sector de la salud:

COMENTARIOS RESUMIDOS (principales temas o dreas de
aprendizaje que no hayan sido abordados en ninguna de las
preguntas anteriores)
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ANEXO D: MODELOS UTILIZADOS

POR NUEVA ZELANDIAY NORUEGA
COMO MARCOS DE TRABAJO PARA LA
ACCION INTERSECTORIAL PARA REDUCIR
INEQUIDAD EN SALUD

Marco de trabajo para la reduccién de inequidades en salud (Nueva Zelandia)

Estructural

Factores sociales, econémicos, culturales e historicos que
determinan la salud de manera fundamental : Incluyen
» Politicas econdmicas y sociales en otros sectores
- politicas microecondmicas (por €. tributacion)
- educacion
- mercado del trabajo (por ej., ocupacién, ingresos)
- vivienda
* relaciones de poder (por €], estratificacion, discriminacion, ‘
racismo)
* Tratado de Waitangi — gobernabilidad, Maori como
asociado de la Corona

v

El impacto de factores sociales, econémicos, culturales e El impacto de la discapacidad y la enfermedad en la posicién

histéricos en la salud estd mediado por diversos factores, socioeconémica puede ser minimizada mediante:

incluyendo * apoyo en cuanto a ingresos, por ej., prestaciones por

* conducta/estilo de vida enfermedad, invalidez: ACC

* ambientales -- fisicos y psicosociales * legislacion para combatir la discriminacién

*  acceso a recursos materiales * no internar, dar apoyo comunitario

* control — interno, potenciacion * descanso en la atencidn, apoyo a los encargados de dar
atencion

A

Servicios de salud y discapacidad

} Especificamente los servicios de salud y discapacidad pueden:
* mejorar el acceso — distribucidn, disponibilidad,
aceptabilidad, precios asequibles
* mejorar las vias para dar atencién a todos los grupos Las intervenciones a cada nivel
* adoptar un enfoque de salud poblacional mediante: pueden aplicar:
- identificando las necesidades de la poblacidn en
materia de salud
- ajustando los servicios a las necesidades identificadas
de la poblacién en materia de salud
- educacion sobre salud

* nacional, regional o
localmente

* adoptando enfoques para
la poblacién o individuos
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TABLA DE POLITICAS INTEGRALES
DE INTERVENCION PARA REDUCIR
INEQUIDADES SOCIALES EN SALUD
(NORUEGA)

Tabla de politicas integrales de intervencién para reducir inequidades sociales en salud (Noruega)

Reforma social Reduccién de riesgos Reduccion de efectos
al inicio del flujo en medio de la corriente } al final de la corriente

Medidas Sistema publico de Entorno del trabajo y de la Sistemas de salud
. educacioén, impuestos, vivienda, medidas de amplio
universales politicas para el mercado alcance sobre el estilo de
laboral, etc. vida, etc.
Medidas Prestaciones sociales basadas ~ Medidas dirigidas a Sistemas de salud
! en los recursos, etc. condiciones de vida seleccionados
selectivas determinadas, etc.

La tabla de intervencién sefiala los puntos de entrada estratégicos para las politicas en todo el flujo de causas, combinando enfoques
universales y selectivos. El objetivo es prestar atencidn a las seis celdillas en la tabla como puntos de entrada para las politicas.

(Noruega, pag. 8)
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NOTA
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