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DEFINICION DE ACCION INTERSECTORIAL

El trabajo en Salud Publica se ha caracterizado histéricamente por centrar la
atencion en los problemas de salud poblacional, y para ello deben considerarse
tanto los diferentes sectores sociales, econdmicos y administrativos como las
diferentes culturas y valores que organizan y estratifican la sociedad. Los
problemas de salud tienen fronteras muy difusas, ya que los determinantes de
la salud se encuentran ampliamente expandidos fuera del alcance del sector de
la salud, y no se pueden resolver con acciones exclusivas de este ni de
cualquier otro sector.

Este hecho resulta todavia mas evidente si el interés se centra en la
disminuciéon de la inequidad en salud, que necesariamente implica la
focalizacién en los determinantes sociales de la salud. La lucha contra las
desigualdades sociales constituye uno de los argumentos de peso para
trabajar “juntos”, con otros sectores, o para incluir los impactos en salud en las
acciones de estos ultimos, lo que se ha denominado accion intersectorial en

salud.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) definié la intersectorialidad como
“el proceso mediante el cual los objetivos, estrategias, actividades y recursos
de cada sector tienen en cuenta su implicacion e impacto en los objetivos,
estrategias, actividades y recursos de otros sectores” También se ha
expresado como “los esfuerzos comunes de diferentes sectores tanto
gubernamentales como no gubernamentales para producir politicas

comprehensivas e integradas que den respuesta a las necesidades generales™.

La practica de la accion intersectorial presenta variaciones en funciéon del
ambito de la administracion politica (local, regional, nacional). Ademas existen
aspectos especificos en la conceptualizacion y desarrollo del trabajo que
dependen del sector que toma la iniciativa. En este sentido, los procesos
intersectoriales que se dirijan desde el sector de la salud deberan considerar,
en primer lugar, la vision del propio sector y los patrones de accion en salud
que predominan en el mismo. En segundo lugar, la vision de la salud

prevalente en los otros sectores, es decir, como la salud es vista por los otros



sectores y actores. Y por ultimo, si las politicas de los sectores no sanitarios

tienen presente la salud o no (Salud en Todas las Politicas).

Un elemento esencial para el desarrollo del trabajo intersectorial es el modelo
conceptual que “soporta” la accion intersectorial en salud. Pero al mismo
tiempo resultan de suma importancia la naturaleza y el marco de la politica
publica que se esté trabajando. Asi, cuando la conceptualizacién del problema
se asocia explicitamente con la produccién social de salud y enfermedad, y de
la calidad de vida de la sociedad, el trabajo intersectorial en salud y en los otros

sectores se convierte en un mandato de tipo politico y técnico.

Para la implementacién efectiva se este nuevo plan de salud, que
conceptualiza la salud como un “todo”, seria recomendable apostar por el
trabajo intersectorial como una nueva dimension de la accién en salud, que
trata de superar la fragmentacion de las politicas y ofrece una nueva via de

planificar, implementar y monitorizar la prestacion de servicios de salud.

El nivel o el tipo de relacion que se establece con los otros sectores constituyen
el marco de desarrollo del trabajo intersectorial. De este modo, segun el nivel
de inclusién de los otros sectores se han descrito gradualmente cuatro fases,
partiendo de la menor intensidad de colaboracion hasta la “ideal”, la de la
integracion de la salud en todas las politicas” (Figura 1).

Figure 1. Integrated policv-maldng, policy co-ordinaton and co-operation.
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En el nivel mas bajo de la relacion se sitda la informativa, basada en el

intercambio de informacién con los otros sectores o de los resultados de un



estudio o analisis del sector. Se trata de una relacién unidireccional y
generalmente se asocia con instrucciones a partir del sector salud que
envuelve a otro sector que juega un papel pasivo. Las relaciones de
cooperacion se refieren a la interaccion entre dos sectores para alcanzar
mayor eficiencia. La coordinacion implica un esfuerzo conjunto para ajustar
las politicas o programas de cada sector con el fin de ganar eficiencia 'y
efectividad y apunta hacia un trabajo horizontal (en red) entre sectores.

En el nivel méas alto de las relaciones entre sectores se encuentran las de
integracion que implica la definicion de politicas o programas de manera
conjunta con los otros sectores, de manera que de cémo resultado una nueva
politica (programa) que represente mas que el trabajo de un sector. Bajo este
marco el reto de la intersectorialidad implica la integracion conceptual de los
objetivos, la integracion administrativa de ciertos procesos, y la desaparicion de
los feudos cerrados de cada sector. Ademas, la integracion afecta el espectro
completo de la planificacién, desde el disefio hasta la evaluacion.

La Salud en Todas las Politicas (STP) supone un paso complementario a la
integracion. La accion intersectorial no se presenta inicamente como una
estrategia para resolver problemas, sino ademas como un area de desarrollo y
produccién de nuevas politicas enfocadas al logro de objetivos de mayor nivel,
generalmente formulados en términos de calidad de vida y bienestar. Asi, no se
trata solo de la integracion en la formulacion, disefio e implementacion de las
politicas de salud con otros sectores, sino de considerar la salud como uno de
los ejes de todas las politicas, especialmente las sociales. De esta manera, el
resto de los sectores incluye el impacto de sus iniciativas en la salud como uno

de sus objetivos estratégicos (mejor salud para el total de la poblacién)..

Todo ello no significa necesariamente que el sector de las salud deba llevar el
liderazgo en cada proceso sectorial, pero si debe ejercer el liderazgo sobre
esta vision del trabajo dentro de su sector, y sobre cédmo transmitir que la
responsabilidad de los resultados en salud de la poblacion no solo concierne al

sector de la salud.



ESTRATEGIAS, EXPERIENCIAS Y BUENAS PRACTICAS

La estrategia Salud en Todas las Politicas (STP) fue la politica de salud
europea presentada por el gobierno finlandés durante su presidencia en el afio
2006".

Se trata de una nueva, y cada vez mas aceptada, perspectiva para reducir la
inequidad en la salud poblacional, y describe un modelo de accién de gobierno
basado en la visién del mismo como un “todo” (whole-of-government). Para
ello, propone el uso formal y sostenible de las estructuras, mecanismos y
acciones gestionadas principalmente fuera del sector de la salud.

Su finalidad es la de mejorar la salud de la poblacion a través del aumento de
los impactos positivos de las politicas sectoriales del gobierno, a la vez que

contribuye al logro de los principales objetivos de los sectores no sanitarios.

La STP se basa en el conocimiento de que la salud de la poblacién no es solo
un producto de las actividades del sector de la salud, sino de un amplio
conjunto de factores relacionados con las condiciones de vida y otros agentes
sociales y econémicos, que dependen de politicas y acciones implementadas
mas alla del mismo. Dichos factores se han denominado Determinantes
Sociales de la Salud (DSS), y sustentan la base conceptual de los modelos de
salud que tratan de explicar las causas de la salud y la enfermedad desde un

punto de vista mas amplio que el marco biomédico.

Las estrategias de salud que abordan los DSS son muy apropiadas en
acciones de Salud Publica con la vision de los llamados “activos en salud”.
Generalmente enmarcadas en actuaciones de promocion de la salud, centran
su atencién en los recursos “salutogénicos® (generadores de salud)” y tienen un
acercamiento positivo e inclusivo a la accion en salud. Se trata de recursos y
capacidades que crean salud mediante el uso de los ya antiguos conceptos

psicosociales de resiliencia, bienestar y capital social™

Pero no solo son aplicables en el area de promocioén de la salud, sino que

también proporcionan un adecuado marco de actuacion en aquellas

1 En contraste con los “patogénicos” que causan enfermedades (bacterias, virus,
factores genéticos, mecanismos, inmunoldgicos, etc.)



intervenciones que, desde la dptica “patogénica”, se dirigen hacia la

prevencion y proteccion de las causas de enfermedad.

Y lo que es mas, gracias a la creciente difusion de la evidencia cientifica sobre
la relacidn entre los determinantes sociales y la salud y bienestar de las
personas, organismos como el Instituto de Medicina (IOM) de EEUU han
promulgado la implementacion de la STP. En este caso, se centra la atencion
en politicas sociales de efectividad probada para mantener la funcionalidad y
autonomia de las poblaciones con enfermedades crénicas. Asi, plantean la
necesidad de optimizar las sinergias en las politicas publicas, y consideran la
STP como un enfoque apropiado para mejorar la calidad de vida y disminuir la
discapacidad de las personas que viven con enfermedades crénicas, y no solo

para disminuir la incidencia de estas ultimas".
EXPERIENCIAS EN LA IMPLANTACION DE ESTRATEGIAS DE STP

A continuacién se presentan seis casos estudio sobre los métodos de
implementacion de la STP de diferentes paises o regiones, recogidos en un
trabajo de revision sobre herramientas de gobernanza y marcos para la STP,
publicado en 2009". Los casos estudio fueron seleccionados en base a su
trayectoria historica. Todos emplean el enfoque referido anteriormente que
consiste en concebir el gobierno como una sola unidad (whole-of-government),
y no como un conjunto de sectores fragmentados, donde la colaboracion
trasversal de los departamentos se establece desde el mas alto nivel politico.
También se ha denominado pan-gubernamental, cuando se hace alusién al
trabajo intersectorial que combina la relacion horizontal entre los sectores y la

gestion vertical entre los diferentes niveles de los gobiernos.

En cada caso estudio la Evaluaciéon del Impacto en Salud (EIS) se analiza con
un énfasis especial, al concebirse como una herramienta de ayuda a la toma de
decisiones informadas, en lo que se refiere a las consecuencias en la salud de
las diferentes opciones politicas. Todos los paises incluyen el uso de los

principios de la EIS con diferentes grados de extension.

En todos los casos se utilizan herramientas de gobernanza para la
implementacion de la STP relativas a las estructuras organizativas, procesos,

financiacion o regulacion.



A pesar de que no se ha podido definir un gold standar para la evaluacion de

estrategias y herramientas de gobernanza, y de la falta de evidencia cientifica

sobre las mismas, si se han identificado los siguientes elementos esenciales

para la implementacion exitosa de la STP:

1.

7.

8.

Fuerte liderazgo desde el sector de la salud y desde el mas alto nivel

politico,

Visién clara de la salud, con politicas bien articuladas que incluyan

objetivos y meta,s
Autoridad u organizacion supradepartamental encargada de la STP,

Creacion de nuevas estructuras de soporte para la STP en la
organizacion, o asignacion de nuevas responsabilidades a la estructura

existente,

Soporte legal a través de la revision de las leyes de Salud Publica,
Soporte legal para las actividades especificas derivadas (endorsing)
Acciones simultaneas en diferentes niveles institucionales

Unidades de EIS con financiacién sostenible

Las vias de implementacion de la STP y las herramientas de gobernanza

elegidas en los diferentes paises son muy dependientes del contexto, ya que

no hay una solucién apta para todos debido a las distintas realidades politicas,

sociales, econdmicas e institucionales.

Para el analisis de los estudios de caso se ha utilizado un marco conceptual

sobre la gobernanza y la accion intersectorial en salud, compuesto por los

siguientes elementos (Anexo 1):

1.

2.

La visién de la salud

Las vias para ejercer influencia

El soporte:
a. Vias para reunir y usar de la inteligencia
b. El desarrollo de la capacitacion

Evaluacion y ejercicio de la responsabilidad



Ademas, el Anexo 2 contiene las herramientas para la gobernanza que

fomentan la coherencia, la colaboracion y el partenariado.

Los casos estudio que se analizan son los de Inglaterra, Finlandia, Nueva

Zelanda, Noruega, Suecia y Québec
Inglaterra

El Departamento de Salud esta dirigido por el Secretario de Estado y tres
Ministros de Estado incluido el Ministro de Salud Publica. Inglaterra se
subdivide en 9 regiones administrativas divididas, a su vez, en entidades
administrativas. El nivel regional incluye una estructura de gobierno compuesta
por los Government Offices que son representativos de los 11 Departamentos
del Whitehal. Los gobiernos locales no tienen responsabilidades formales
respecto a los servicios sanitarios, pero si en relacion a determinantes de la

salud como la vivienda, el transporte la calidad de vida y el bienestar.

Se trata de un pais con liderazgo reconocido en politicas trasversales de
gobierno, y ha sido pionero en su compromiso por reducir las desigualdades

sociales en salud.

Tras el informe Acheson, la lucha contra las desigualdades sociales fue
ratificada de manera conjunta por el Departamento de Finanzas y el de Salud.
Se desarrollo un plan de financiacion y otro de reforma, y se cre6 la Unidad de
Desigualdades en Salud. Localizada en el seno del Departamento de Salud,
trabaja para aunar esfuerzos y promover la coordinacion entre diferentes

organizaciones, principalmente a nivel local.

A nivel nacional cuenta con dos mecanismos de gestion para reforzar la lucha
contra las desigualdades. El primero se materializa en los informes de revision
del grado de alcance de los objetivos, y el segundo consiste en los Public

Service Agreements (PSAs), que son acuerdos entre el gobierno central y los
departamentos locales. Las metas propuestas en el programa Tackling Health

Inequalities: A Programme for Action forman parte de estos acuerdos.

Inglaterra también ha sido lider en la EIS de las politicas extrasanitarias y
frecuentemente se ha recomendado en los documentos oficiales sobre

desigualdades sociales en salud.



Otra de las fortalezas identificadas es la existencia de 9 Observatorios de Salud
Publica que llevan a cabo la monitorizacion de las desigualdades de cada
region administrativa. Para completar la actuaciones cuentan con el Council for
Science and Technology que elaboro una Guia de EIS y un documento que
presentaba una estrategia a través del gobierno. Ademas, la pagina web de los
observatorios acogen un sitio especifico para la EIS, y la Universidad de
Liverpool es la encargada de impartir los cursos de aprendizaje.

Ademas de la evaluacion regular de los objetivos del programa Tackling Health
Inequalities: A Programme for Action el gobierno acordd la creacion de un
Grupo Cientifico de Referencia en Desigualdades en salud dirigido por Sir
Michael Marmot. Tras evaluacién de la ultima actualizacion (2006) se identifico
la dificultad en la implementacion al nivel local, debiso a la falta de liderazgo en
algunas areas. La Secretaria de Estado para la Salud encargo6 al grupo el
desarrollo de una nueva estrategia mas centrada en la incentivacion local: Post

2010 Strategic review of Health Inequalities.

Como herramientas de gobernanza cuentan en la estructura con un Comité a
nivel de subsecretaria y la unidad en el Departamento de Salud. El proceso lo
desarrollan mediante un enfoque conjunto para el desarrollo de la estrategia
nacional, y la financiacion se garantiza con la revision de los gastos y
presupuestos. Desde el punto de vista legal existen los PSAs y la inclusion de

la EIS en las evaluaciones de impacto que son obligatorias.
Finlandia

Al igual que el resto de paises nordicos, Finlandia tiene un sistema social
basado en los principios de la universalidad. La certeza de que la mejora de la
salud poblacional requiere de la accién intersectorial es una de las
caracteristicas intrinsecas del modelo finlandés. El Ministerio de Asuntos
Sociales y Salud gestiona las politicas sociales, la salud, la equidad de género
y la seguridad laboral, y la gestion de las politicas de salud se realiza tanto a

nivel nacional como municipal.

Finlandia fue el primer pais que adopté en 1986 un programa de salud alineado
con la declaracion de la OMS: Salud para Todos en el afio 2000.

Posteriormente se realizaron varias adaptaciones hasta que en 2001 se publico



Health 2015 public health program. Cuenta con un presupuesto especifico para
los planes intersectoriales y en este contexto se elabor¢ el Plan Nacional para
Reducir las Desigualdades en Salud (2008).

Su aportacion durante la presidencia europea con la iniciativa STP tuvo como
objetivo el demostrar la necesidad de la colaboracion entre todos los sectores

para lograr una mejora de la salud poblacional real y sostenible.

El Ministerio de Asuntos Sociales y Salud es el responsable de implementar y
coordinar los programas de Salud Publica mediante diferentes herramientas de

gobernanza.

Uno de los mecanismos mas importantes de coordinacion es el Comité Asesor
de Salud Publica, que se cred a través de diferentes normativas en 1997. Un
segundo mecanismo destinado a promover la accion intersectorial en salud son
los programas de Politica Intersectorial (Intersectoral Policy programs) que dan
respuesta a la oficina del Primer Ministro. Uno de ellos es el Policy program for
health promotion que estructura los esfuerzos de las municipalidades para
alcanzar los objetivos de salud. Un tercer mecanismo es la Ley de Salud

Publica de 2006 que favorece la gestion pan-gubernamental.

La EIS se concibe como una importante herramienta de colaboracion
intersectorial. Su practica esta muy extendida y se fomenta a nivel nacional en
las diferentes estrategias y planes de accion en salud, pero es de caracter

obligatorio.

Existe un especial impulso para la investigacion que se materializa en institutos
de investigacion como el Instituto Nacional de Salud Publica (KTL), el Centro
Nacional de Investigacién y Desarrollo para el Bienestar (STAKES?) y el

Instituto Finlandés de Salud Ocupacional.

Con respecto a la evaluacion, en todas las estrategias, programas y planes se
incluyen de manera rutinaria mecanismos de evaluacion y monitorizacion.
Todos los ministerios estan legalmente obligados a proporcionar suficiente
informacion para la preparacion de los informes de seguimiento de salud
Publica. Cada cuatro afios se debe presentar un informe al gobierno y se

discute en el Parlamento.

10



Nueva Zelanda

La Ley de Salud Publica y Discapacidad del afio 2000 produjo un cambio
organizativo en el sistema de salud y discapacidad. Esta ley produjo una nueva
estructura mediante la creacion de 21 Comités de Salud de Distrito.
Actualmente el Ministerio de Salud determina la orientacion de los programas y
servicios a nivel nacional, y los citados comités son responsables de su gestion
a nivel de distrito en funcion de las necesidades prioritarias de las
comunidades locales. Desde que las desigualdades fueron consideradas un
serio problema de salud, se trabaja intensamente para reducirlas,
principalmente mejorando la salud de los Maoris. Con un 14,6% del total de la
poblacién, constituyen la minoria étnica mas numerosa y son una de las mas

desaventajadas comunidades de Nueva Zelanda.

A partir de 1989 la accion intersectorial ha sido un eje prioritario de las
estrategias de salud, tanto a nivel central como local. En el afio 2003 se publico
un marco conceptual para desarrollar la Estrategia de Salud de Nueva Zelanda,
titulado Achieving Health for All People, que tuvo un alto componente de

participacion.

En los ultimos afios se han aprobado cuatro leyes que involucran a las
autoridades locales. Para las agencias responsables de dichas leyes la EIS es
una herramienta disponible. Por ello, en Nueva Zelanda la EIS se beneficia de

un alto nivel de obligatoriedad.

En 2007 el Primer Ministro inst6 a las agencias del gobierno a proveerse de los
medios necesarios para llevar a cabo la EIS de las nuevas leyes y politicas. En
respuesta a este mandato se acordo la creacién de una Unidad de Apoyo a la
EIS (HIASU) en el Ministerio de Salud. Dicha unidad es asesorada por el Grupo
de Referencia de la EIS compuesto por responsables politicos, expertos/as y

representantes de diferentes sectores.
En 2005 el Comité Asesor de Salud Publica desarrollo una guia de EIS

Con respecto al soporte financiero, el Ministerio de Salud destina una
importante parte del presupuesto a actividades de promocion de la salud
orientadas a practicas intersectoriales, al fomento de la EIS y a la investigacion.

A nivel local existe ademas el Learning by Doing Fund para el apoyo de la EIS.
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En relacion a la evaluacion, el Ministerio de Salud elabora informes anuales de

progreso de la implementacion a nivel central y local.
Noruega

El sistema de salud noruego se estructura en tres niveles administrativos, el
nacional, los condados y las municipalidades. Las lineas estratégicas de salud
se desarrollan a nivel nacional pero la mayoria de servicios se prestan por las
municipalidades. Aunque Noruega ha sido uno de los paises industrializados
con mejor estado de salud, en las dos ultimas décadas los indicadores han
empeorado, principalmente en lo que respecta a las desigualdades en salud.
Como consecuencia el gobierno noruego puso en marcha una serie de

acciones para corregir la situacion.

El reconocimiento de la importancia de los determinantes sociales de la salud y
la necesidad de la accion intersectorial data de muchos afios atras. En 1987 se
elabor6 un libro blanco titulado Salud para Todos en el afio 2000 que ya
mencionaba la reduccion de las desigualdades y reconocia la importancia de
incluir la salud en todas las politicas. Tras la puesta en marcha de diferentes
tipos de politicas que apostaban por la accién intersectorial, la Direccién de
Salud y Asuntos Sociales desarrollé en 2005 The Challenge of the Gradient, un
plan para el desarrollo de las bases de conocimiento necesarias para
establecer una estrategia comprehensiva sobre la reduccién de las
desigualdades sociales. Asi, en 2007 se publico la Estrategia Nacional para

Reducir las Desigualdades Sociales en Salud.

Se trata de una estrategia con el enfoque whole of governmet y propone
numerosas actuaciones en diferentes sectores, tales como medidas sobre la
redistribucién de la riqueza o la promocién de la inclusion en los objetivos de
Empleo. Ademas, actiia como guia para el trabajo del gobierno y los ministerios
en lo referente al presupuesto anual, la gestion con agencias subordinadas, la

legislacién y la colaboracién interministerial.

Para avanzar en el trabajo intersectorial se han establecido dos instrumentos:
la EIS y la planificacion social y del uso de la tierra a nivel local, apoyada Por la

Ley de Planificacion y Urbanismo.

12



A nivel nacional se ha hecho un esfuerzo por integrar la EIS en los procesos
oficiales de analisis de impacto econémico y administrativo de las propuestas
del gobierno.

En el contexto de las munipalidades, se incentiva el trabajo con el sector de la
salud a través de ayudas dirigidas a las actuaciones intersectoriales que

promocionen la mejora de la salud poblacional.

La Direccion de Salud es quien se encarga del soporte de la estrategia en
cuanto a coordinacién, desarrollo de habilidades, mantenimiento del portal en

Internet y desarrollo de conocimiento en EIS.
Suecia

Los tres niveles del gobierno implicados en la organizacién de servicios de
salud son el central, regional y municipal. El Ministerio de Salud y Asuntos
Sociales colabora con otros dos Ministerios, el de Atencion a la Poblacion
Mayor y el de Salud Publica. El nivel regional es responsable de los cuidados
sanitarios y asume algunas responsabilidades de salud publica, mientras que
las municipalidades toman decisiones que afectan a los determinantes de la
salud. A pesar de que las directrices principales se determinan a nivel central,

los otros dos niveles cuentan con gran autonomia en su aplicacion.

Suecia adopté la perspectiva social de la salud hace afios. Ya en 1984 la ley de
servicios sanitarios se inspir6 en la declaraciéon de la OMS, Salud para Todos
en el aflo 2000. Uno de los hitos en esta trayectoria fue constitucion del Comité
Nacional de Salud Publica por encargo del parlamento en 1997. Tras el informe
Health on equal terms, el gobierno propuso sus objetivos sociales en salud en
the Governmet’s Public Health Bill que fue aceptado en 2003 por todos los

partidos politicos.

La meta del Plan Nacional de Salud Publica fue la de “crear las condiciones
sociales que aseguren la buena salud, en términos de igualdad, para toda la
poblacidon”. En el afio 2008 el plan fue renovado, y aunque mantuvo los
objetivos del 2003, ponia un mayor énfasis en las responsabilidades

individuales.

Los términos en los que se formuld esta politica de salud contenian los

ingredientes principales que definen una perspectiva trasversal de gobierno: la

13



vision social de la salud, un fuerte respaldo politico, y la inclusion de los
agentes de interés. No obstante, los mecanismos formales para promover la
intersectorialidad no son suficientemente explicitos. En 2003 se creé un Grupo
Director Nacional de Salud Publica bajo le liderazgo del Ministerio de Salud
Pulblica, pero su papel no quedo claro. Tampoco se ha identificado la existencia

de medidas coercitivas o incentivos destinados a la implantacion del plan.

El informe de evaluacion del afio 2005 sefialé progresos a nivel local en cuanto
al sentimiento de apropiacion de los objetivos, pero notificé debilidades en la de
coordinacién horizontal y vertical. Se propuso reforzar los mecanismos de
coordinacion mediante la mejora de las relaciones dentro de las regiones y la

elaboracién de informes de progreso destinados a la organizacion central.

La principal herramienta de soporte para el logro de los objetivos de Salud
Publica es el Instituto Nacional Sueco de Salud Publica (SNIPH). Se encarga
de la monitorizacion de los indicadores y de proponer herramientas de
planificacion a nivel local, de organizar talleres en salud y en los otros sectores

y de desarrollar herramientas de EIS.

Tras el plan de salud del afio 2003 debe presentarse al parlamento sueco un
informen de evaluacién cada cuatro afios, aunque la implantacion de los
objetivos resulta dificil de evaluar debido a la gran descentralizacion
administrativa del pais y a los numerosos actores implicados en los diferentes

niveles.
Québec (Canada)

Cada una de las 10 provincias de Canada define sus propias politicas de salud.
Québec es una de las provincias mas progresistas en términos de programas
de infraestructura social y de salud. Los programas de Salud Publica se
respaldan con leyes y regulaciones que promueven la accion intersectorial y los

determinantes socioecondmicos de la salud.

El gobierno de Québec definio la Health and Welfare Policy (1992-2002) con el
fin de orientar las actividades del Dpto. de Salud y Servicios Sociales, y ya
entonces incorporo los determinantes de la salud. El Programa de Salud
Publica actualmente en vigor (2003-2013) forma parte de la Ley de Salud
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Pulblica y contiene claras directrices para las oficinas regionales y locales de

salud.

La citada Ley de Salud Publica (2001) es una potente herramienta para la
gobernanza, ya que la Seccion 54 obliga a los departamentos y agencias a
colaborar con el Dpto. de Salud. La implementacion de esta seccion ha llevado
a la creacion de un Comité de Soporte Interdepartamental compuesto por staff
responsable de coordinar las necesidades de sus respectivos departamentos
con las directrices del Dpto. de Salud en materia de EIS. Todos los
departamentos deben llevar a cabo la EIS de las leyes o regulaciones que

desarrollan

Como consecuencia del contenido de la seccion 54 de la ley, el gobierno ha
puesto en marcha diferentes medidas para avanzar en el desarrollo del
conocimiento sobre la accidn intersectorial. Asi, se ha creado una Web para el
personal funcionario, se financian programas de investigacion sobre
metodologia de la EIS y los impactos de las politicas publicas en la salud,
existe un convenio de colaboracion con el Institut de Santé Public du Québec
para la asesoria y respuesta a las necesidades de los diferentes
departamentos, y se ha puesto en marcha un programa de formacion para las
personas que toman las decisiones en los departamentos y los/as expertos/as

en Salud Publica del nivel regional y local.

En el afio 2008 se publico el primer informe de evaluacion de la seccion 54. A
lo largo de los cinco afios analizados se ha observado que, aunque los
ministerios de finanzas son todavia reacios a incorporarse en la accion

intersectorial, en los otros ministerios se han observado verdaderos progresos.
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BUENAS PRACTICAS

El caso de la Columbia Britanica y el enfoque de Australia del Sur

Usimg Windows of Opport wmily

The British Colombia { Conasda) Case

One of the principles of govemance is a povernment's ability o take advanizpe of
windows of opporiunity for mobilizing 8 number of the society’s actors to work topether
toew ards & commaon poal. Brilish Colombia (Canada), is 2 case in point. By capstakizing on
the effervescence around the 2000 Winter Ciympics, the Premier of this province of foar
miltion imhabitants launched an imposing parinership indiative to support the adopltion of
healthy lifestyle habits. The Premier inviied all of the actors in the sociely o et imvolved
in a joint effon “i0 make BC the bealthiest jurisdiction o ever host the Winter Olympsc
and Paralympic Cames™ (Eritish Codumbia, 2006 p.5). This objective is one of five in the
Hrilish CTolumbia govemment's Siraegic Flan for the year 200602007 -2007/2008
www pov be o). The AciNew BC initistive hitpyiwww sctpowbe pov be cafy propases
specific and measurable obgectives in mlation to five lifestyle habils (e.g. increasing
physical activity by 20%) by 2010, The povernment program requires il of the
privince's ministries (o specify in their strsiepic plans how they inend to meet the health
obgectives. A parmemship support sirsiegy under the mesponsibility of the Ministry of
Towrism, Sport and the Ans, aims io group iopether 2 larpe number of provincial,
mgional and kocal orpanizatons, both private and public, i order o meet these
obgectives. The strategy will be evalused based on the processes, the oulcomes, and the
n= of respurces allocaied for the straiegy. This initialive encompasses many conditions
that foster the inteprated povernamce approach: 8 mobilizing objedive and precis and
measurable sucvess indscators, a high-kevel pobitical and admimisirative commétmend, a
msponsibilized povemnment ambority (accountability), 2 coondination mechanism, and a
compehensive evalualion program

For the past two years, the state of South Awstralia has been developing the health in an
podicies (HiAP) approach at the central level of govermment. This inmovalion was
possible becans the Depariment of Health ook advantape of 2 broad consultation the
slabe government conducted during the development of its latest Sirategic Flan | 2007-
2004y The depariment put forward the mlevance of including bealth as a tensversal
concem in the plan’s objectives. This infleence work was facilitaied by the momenbam
created by Dona Kickbusch, a leading infernational expert on healthy public policy, who
was assipned in Adedaide during this period as a thinker in e sidence.

A stratepic plan based on the interconnectivity of the Siate's objectives

This plan was szen as a “plan for everyone -for business, for the community, and for the
giwemment - mod for the povernment alone™, and the population was =ked to belp
wlendify tarpel principals for action and for their realksation. The &4 tarpels chosen were
gromped inin six broad objectives, all pesenied as inlerwelaied The plan siales that
grewing prosperity, improving well-being, mtximing sustainability, fostering cealivity

El modelo de Nueva Gales del Sur

Guia para el desarrollo urbanistico en base a los determinantes sociales de la

salud
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Marco conceptual para larevision de la literatura del informe de revision

realizado para el Ministerio de Salud de Ontario""

Este documento analiza el grado de implantacion de la STP en 16 paises o

regiones. Fue un trabajo realizado para su presentacion en el Ministerio de

Salud de Ontario. Para la revision se utiliza el siguiente marco conceptual

compuesto por tres apartados que determinan el curso de las intervenciones y

del proceso de decision.

Figure 3. Gatting Storted with “Hoeaith in AV Folicies™: 4 Corcaptwal Framewark
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Cada apartado analiza sistematicamente diferentes elementos. Por ejemplo, en

el apartado sobre los mecanismos de implementacién se evalla el tipo de

relacion intersectorial. La siguiente figura describe el tipo de accién

intersectorial que ha adoptado cada caso estudiado y se puede apreciar la mas

frecuente es la coordinacion.

Figure 8. Pottares of lnterachon between Hackh and Other Sectors.
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Anexo 1: Marco de analisis para de la gestion administrativa, gobernanza

y accion intersectorial en salud

Analysis Fromework for cose studies of countries

TesoUnce allocation)

Providing broad Exerting influence Support Evaluation

w vision of health Collecting and using [/ Developing capacity Accountability
H inte llipence building
Visson for healthand | Consensus buikding Inillipence pathering K kedpe Fomm] comtrol
sociEty dievelopment and mechanisms and
tramsfer procedures

Comprehensive Incentives for health MomikoTing and

national strategy for and other sectors evaluation of public skills deve lopment Pablic Eports

he amh (overarching hizaith

poals)

Commitment from high | Coondinatson Dissemination of health

evel collaboration status |rEpors) Concreie tools Tarpels e aluation

(irvestment and mechmnisms

Ty alvemeni from
stakhalders and civil
snciely groups

Laws, Egulations and
enforcement

Ompring suppon from
the high level
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Anexo 2. Herramientas de gobernanza que fomentan la coherencia, la colaboracion y el partenariado

Governanee tools thai fosier coherence, collaboration and parinership
Natupe Tools

Siructures

Cabinet committee

Invie rde partmental
commities

Steering committes

MNepwark

Organisationsfunits

Commenis
The high kevel of palitical commitment which
comveys this structume is one of the keys for
sucoess most ofien identified for
interdeparimenial work (Bourgault et al, 2008).

This is the most frequent strectus pat in place
1o fosering intersectorial work. It promaotes
undersianding of the different mandates but may
produce additional bureancratic burden (Barr et
al, 2008) To comter this negative effect,
certain countries oped for redefining the
mandaies of existing commitiees. It is ofien
suggesied to iend towards permanent
commitiees for preaker vishility and profound
change. However, acconding to (IPAA, 2002)
eovernance by committes is not nece ssarily
more effective than top-down povemance.

According o ANAC (3003, experience
indicates that the likelihood of effective cross-
agency implementation is greaer when there is
an overarching, high-level implementation plan
that is coordinaied by a nominated lead agency
and has clearly defined critical cross-agency
dependencies and responsihilities.

This structure offers a more flex ible
coordination mechanism, bt whose existence is
not assured. Joining a network is usually
voluntary and there i a high level of confidence
between members which favours mutual
understanding, coordination and the
development of a commaon goal (Rounce &
Beaudry, 2002).

Represents an important investment of resources
but ensumes a real, stable and long-term
commitment, which is necessary for creating the
cultural change and practice which must be
aperative in the context of HiAP. Ofien, this
structun: assumes a role of skill deve lopment
and sharing and support for the development of
new practices.

Processes

Planning and pricrities
seiting process

Joined- upev alustion

Sharing comman goal is one of the important
comditions of snocess of collaborative work
{Ling 2002). Within this task, leadership was
shown critical to sucoessful integration. Such
amangeEments must be initiated as spon as a
transversal task i identified (Barret al, 2008).

Covernment level integration can be assisted
through the option of inte graied outoome
(ANAQ, 2003 . This process was also found to
promeate recognition of the comelation hetween
the missions of the different organizations
participating with the health sector (Lond gren,
2008 ).

Finan«ial

Crants or financial
suppart mechanisms for
parinership activities

Joint ageement on
financing

Certainty around funding commiment is seen a5
an essential ingredient of sucoess (Rounce &
Beawdry, 2007).

Conveys A 5I00Z COMIM tme nt amang the

Mandates

Laws and regulations.

Agreement prodocols

Accountshility
frameworks

Powerful levers that ensure profound changes
{0agnon et al, 208). Depending on the context,
CHN gEneTald ConMersy.

Imporant that the documents clearly dentify:
ithe objectives of the amrangement, the roles and
responsibilities of each of the resources and the
evaluation methods (Barr et al., 2008).
Consideration should be given to formalising
such arrange ments through MOUs, agreements,
contracts (ANAD, 20035

Where there is multifaceted implementation it is
recommended to have a lead agency person,
atherwise things fall through the cracks (ANAQ,
2003 ).

The table represents a comprehensive, but by no means exhawstive list of governance
tooks. These are the tool most often cited in the literature and they are those which we
have examined in the case studies.
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