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Resumen Salte a la Seccién v
Existen muchos factores determinantes intrinsecamente relacionados de la salud y la enfermedad,
incluyendo el estatus social y econémico, la educacion, el empleo, la vivienda y exposiciones fisicas
y ambientales. Estos factores interactian para afectar acumulativamente carga para la salud y la
enfermedad de los individuos y las poblaciones, y establecer las inequidades en salud y disparidades
entre los paises y dentro. Modelos Biomédicas de la atencion de salud disminuyen las consecuencias
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adversas de la enfermedad, pero no son suficientes para mejorar efectivamente la salud individual y
de la poblaciony la equidad en salud antelacion. Determinantes sociales de la salud son
especialmente importantes en los paises de América Latina, que se caracterizan por legados
coloniales adversos, tremenda injusticia social, enormes disparidades socioeconémicas y las
inequidades en salud de ancho. La pobrezay la desigualdad empeor6 sustancialmente en los afos
1980, 1990 y principios de 2000 en estos paises. Muchos paises latinoamericanos han introducido
politicas publicas que integran la salud, social, y las acciones econdmicas, y han tratado de
desarrollar sistemas de salud que incorporan intervenciones multisectoriales en la introduccién de
la cobertura universal de salud para mejorar la salud y sus determinantes aguas arriba. Presentamos
estudios de caso en cuatro paises de América Latina para mostrar el disefio e implementacion de
programas de salud respaldados por la accion intersectorial y la participacion social que han llegado
a escala nacional para hacer frente de manera efectiva los determinantes sociales de la salud,
mejorar la salud y reducir las inequidades en salud. La inversién en la capacidad de gestiony
politica, un fuerte compromiso politico y de gestion, y los programas estatales, las acciones del
gobierno no solo por tiempo limitado, han sido cruciales en que se basa el éxito de estas politicas.

Este es el tercero de una serie de cuatro articulos sobre la cobertura universal de salud en América
Latina

Introduccion Salte a la Seccién v

Salud y enfermedad son establecidos por muchos factores, como la exposicion ambiental, vivienda,
educacién y estatus social y econédmico. ! Por lo tanto, la mejora de la salud de la poblacién y la
equidad sanitaria necesita la accion intersectorial y la participacion social, que han sido
introducidas por muchos paises latinoamericanos. 2

La salud es una dimension importante y un trazador sensibles del desarrollo sostenible. Salud
representa el efecto colectivo de condiciones de vida sociales, econémicos y fisicos. Una poblacién
sana permite un aumento de la productividad del trabajo y la rentabilidad econémica a los hogares
de participacion en el mercado laboral, lo que crea oportunidades para un crecimiento mas
inclusivo y sostenible. 3

La Declaracién de Alma-Ata, * la Comisién sobre Determinantes Sociales de la Salud, *y la
Declaracién politica de Rio sobre Determinantes Sociales de la Salud ° han subrayado la importancia
crucial de las politicas y acciones sobre los determinantes sociales de la salud en la promocién de la
equidad en salud. En 2012, [a Resolucion de la Asamblea General de las Naciones Unidas "El futuro
que queremos", afirmé que "la Cobertura Universal de Salud es un instrumento clave para la salud
mejora, la cohesién social y humano sostenible y el desarrollo econémico". ® cobertura universal de
salud contribuye al desarrollo social, econdmico, y aspectos ambientales del desarrollo sostenible, y
su persecucion que no deben limitarse a la atencion de salud, y deben incluir la promocién de la

salud de la poblacién. ©

La equidad es inherente como una meta de la cobertura universal de salud, ya que implica el acceso
universal para todas las personas a los servicios de salud necesarios, de calidad suficiente a través

de la continuidad de la atencion, sin el riesgo de dificultades econdémicas como resultado del uso de
estos servicios. Del mismo modo, siguiendo el desarrollo sostenible, la idea de la cobertura universal

The Lancet s nueva serie de Cobertura
Universal de Salud (UHC) cartas de
América Latina en las complejas fuerzas
politicas, econémicas y sociales que la
formulacién de politicas de salud forma.
Un documento de Politica de Salud
adjunto examina la asociacién entre la
estructura de financiacion de los sistemas
de salud y UHC. En las ultimas décadas,
las politicas importantes e iniciativas
estratégicas en la salud y el desarrollo han
sido adoptadas por América Latina, con la
participacion activay el apoyo de la
Organizacion Panamericana de la Salud,
la OMSy otros asociados. América Latina
es un laboratorio para estudiar la
mecanica de aplicacion de UHC.
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de salud se ha ampliado para cubrir la continuidad de la atencidn, incluida la promocion de la salud
que se ocupa de los determinantes sociales de la salud.

Mensajes clave

« Elamplio contexto de la salud, incluidos los determinantes sociales, el progreso

democratico y el desarrollo sostenible, estan intrinsecamente relacionados. Dado que el
cambio en un dominio afecta a los demas, la salud integral, social y acciones econémicas
son necesarias en el disefo de politicas publicas y de los sistemas de salud para lograr la
saludy el bienestar equitativo.

« Los paises de América Latina tienen una experiencia sustancial en la accion intersectorial de

diverso alcance, intensidad, y los enfoques de gestién para mejorar los resultados de salud
de la poblacion. Asi como las acciones limitadas en el tiempo del gobierno, la inversion en
la capacidad de gestion y politica, un fuerte compromiso politico y de gestion, y los
programas estatales han sido cruciales en el éxito apuntalamiento.

. Los paises latinoamericanos han utilizado con eficacia la participacion social con

mecanismos deliberativos institucionalizados de participacion (Brasil) y la accion
intersectorial (Cuba), para mejorar la equidad. Sin embargo, los logros en salud de la
poblaciény los resultados sociales expresan como promedios de los paises se esconden
los inaceptablemente amplias y persistentes desigualdades sociales y de salud.

. Losretos de la salud de las enfermedades crénicas no transmisibles, la violencia, los

accidentes de trafico y consumo de drogas ilicitas sélo pueden cumplirse en América
Latina con inversiones simultaneas en los sistemas de salud y acciones para abordar los
determinantes sociales de la salud. Por lo tanto, la amplia concepcion, el disefio y la
implementacion de la cobertura universal de la salud deben incorporar acciones dirigidas
a abordar los determinantes sociales de la salud si la salud equitativa se ha de lograr para
las generaciones presentes y futuras.

\

Inequidades estructurales que definen la jerarquia social en los paises, también establecer
diferentes necesidades de salud, recursos y capacidades para navegar los sistemas de salud. 8
intervenciones del sector salud por si solos no son suficientes para mejorar la salud de la poblaciony
el bienestar social. Se necesitan politicas y acciones de la economia, la educacién, el transporte, la
vivienda, la agricultura y otros sectores para mejorar los determinantes sociales de la salud. Por lo
tanto, el sector de la salud tiene que actuar como un lider de catalizar acciones intersectoriales
destinadas a abordar las disparidades en los determinantes sociales de la salud, mejorar la salud y
reducir las inequidades en salud.

La injusticia social, la salud y las desigualdades econdmicas, y las disparidades en los determinantes
sociales de la salud han sido durante mucho tiempo una caracteristica distintiva de América Latina (
panel 1) motivar acciones que han tratado de hacerles frente. Por lo tanto, las lecciones de los
paises latinoamericanos son especialmente relevantes para la agenda global de la cobertura
universal de la salud y el desarrollo sostenible. Aqui, con estudios de caso en cuatro paises de
Ameérica Latina, evaluamos las experiencias en el disefio e implementacion de los programas



sociales en escala nacional respaldados por la accion intersectorial y la participacion social
destinada a abordar los determinantes sociales de la salud, mejorar la salud y reducir las
inequidades en salud. Atun y otros ? proporcionan un analisis detallado de los sistemas de salud y la
cobertura universal de salud y Cotleary otros ? direccién de los antecedentes histéricos de las
reformas de salud.

Grupo 1
Dominios de acciones intersectoriales

Dominio uno: alcance y objetivo

El primer dominio se refiere al disefio de la politica intersectorial, su alcance, el programa, y su
cobertura, por ejemplo, de destino, si toda la poblacién se beneficia de el programa como un
derecho fundamental o si un derecho se restringe a grupos especificos de la poblacién. Esta
distincion de general versus grupos objetivo es especialmente importante en el analisis de la
equidad en América Latina debido a la reduccion de la pobreza no necesariamente conduce a
una reduccion de las desigualdades sociales y de salud en los grupos de poblacién. Por lo
tanto, en el contexto de América Latina, la cobertura universal de salud y su realizacion
progresiva debe enfatizar la equidad y la universalidad; accion intersectorial debe fortalecer
los sistemas de salud para ampliar el acceso y abordar los determinantes sociales de la salud
para mejorar las oportunidades de las poblaciones desfavorecidas a beneficiarse de las
inversiones del sistema de salud. °

Dominio dos: organizacion de acciones intersectoriales

El segundo dominio se refiere a métodos de organizacion, gestion y financiacion de las
acciones intersectoriales, que definen su éxito y sostenibilidad. El analisis considera como se
toman las decisiones, la intensidad de la accion intersectorial, como se hacen el seguimiento y
la evaluacion, y la capacidad y el conocimiento construido entre los interesados. Organizacién
eficaz de la accion intersectorial necesita la participacion a nivel local. La descentralizacion de
la toma de decisiones, lo que trae los procesos de gestién mas cerca del nivel local y
comunitario (en el que todos los sectores tienen el podery la libertad suficiente para la accion
para abordar conjuntamente los problemas y encontrar soluciones) mejora el éxito del
programa. 19 La intensidad de la intersectorialidad se extiende desde el intercambio de
informacién a la cooperaciény la coordinacion y la integracion de las politicas y estrategias.

En nuestro analisis de la organizacion de la accion intersectorial, nos centramos en el papel de
los servicios de nivel y de atencion primaria de salud locales, que son muy importantes para
reducir las inequidades en el acceso y la aplicacion progresiva de la cobertura universal de
salud. Ademas, se explora la intensidad de la intersectorialidad, los mecanismos de gestiény
los métodos utilizados para hacer frente a los desafios que enfrentan y para institucionalizar
acciones.

Dominio tres: resultados

El tercer dominio se refiere a la cobertura y los resultados alcanzados por las politicas o
programas intersectoriales, en particular para el éxito de la accion intersectorial en la
reduccion de las desigualdades sociales y de salud. El analisis en este ambito pretende



mostrar como intersectorial accién contribuye a la reduccion de las inequidades en salud, y
afecta el acceso equitativo a los servicios, incluida la salud y las consecuencias financieras que
resulten del uso del servicio. 1

Las desigualdades sociales y de salud en América | Salteala Seccién v
Latina

Paises de América Latina se caracterizan por sus legados coloniales y las desigualdades
socioecondmicas altas y persistentes con entre los mas altos indices de Gini (una medida de la
desigualdad de ingresos en un pais) en el mundo. La pobrezay la desigualdad empeoré
sustancialmente en la década de 1980 y la desigualdad aumenté hasta finales de 1990, cuando el
indice de Gini promedio para América Latina llegd a mas de 58. 13 Entre 1990 y 2004, la igualdad de
ingresos continu6 deteriorandose en muchos paises de América Latina, pero mejor6 en otros ( figura
1). En 2004, América Latina tuvo el ingreso promedio mas alto indice de Gini de 52 - 5, que fue de 8
puntos por encima de Asia, 18 puntos por encima de la Europa del Este y Asia Central, y 20 puntos
mas que los paises de altos ingresos. 1* Sin embargo, a partir de 2005, con el crecimiento econémico
y las politicas sociales destinadas a luchar contra la pobrezay las disparidades socioecondmicas, la
igualdad de ingresos, como lo demuestran los indices de Gini, comenzado a mejorar ( apéndice ).
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Figura 1l
indice de Desarrollo Humano de los paises latinoamericanos en comparacion con los paises con
muy alta, alta, media y bajos indices de desarrollo (1980-2010)

indice de Desarrollo Humano es un indice compuesto que mide el progreso medio en tres
dimensiones basicas del desarrollo humano: una vida larga y saludable, conocimientos y un nivel
de vida digno. Los datos del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo .
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Entre 1980y 2010, los paises latinoamericanos lograron mejoras en los indices de desarrollo humano
en relacion con los niveles de mejora alcanzado en todo el mundo ( figura 1). Sin embargo, sobre
todo entre 2000 y 2010, las mejoras en el indice de Desigualdad de Género han sido escasos, sobre
todo si se compara con paises como Noruega y Suecia, donde las desigualdades entre mujeresy
hombres en relacion con la salud reproductiva, empoderamiento y el mercado de trabajo son los
mas bajos el mundo ( figura 2).



Figura 2
indice de Desigualdad de Género

indice de Desigualdad de Género es una medida compuesta que muestra la desigualdad en los
logros entre hombres y mujeres en tres dimensiones:. La salud reproductiva, empoderamiento y
mercado de trabajo de Datos de Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo.

Ver imagen grande | Ver Hi-Res imagen | Descargar PowerPoint Slide

Incluso en paises como Brasil, que ha logrado enormes reducciones en la pobrezay la cobertura
universal de salud introducido, ° desigualdades en el acceso a servicios de salud y los resultados de
salud impulsados por los determinantes sociales de la salud siguen siendo un reto importante.
Existen grandes diferencias entre los grupos socioeconémicos (medido por el nivel de instruccion)
en el acceso a los servicios de atencion prenatal, la mortalidad infantil, la tasa de mortalidad de la
diabetes, y la tasa de mortalidad de menores de 5 afios por homicidio ( apéndice ).

A partir de la década de 1990, muchos paises latinoamericanos introdujeron politicas redistributivas
y las reformas del sector social para hacer frente a las grandes desigualdades y bajo rendimiento en
relacion con el desarrollo humano. Por la década de 2000, estas politicas han comenzado a ejercer
un efecto positivo en el tratamiento de las desigualdades. Por ejemplo, entre 2000 y 2010, la
desigualdad de ingresos, medida por el indice de Gini, se redujo en 12 de los 17 paises de América
Latina para los cuales se dispone de datos comparables ( figura 3). 1°>1® De manera similar, la
desigualdad del ingreso laboraly las diferencias salariales entre los trabajadores han disminuido, en
parte debido a las politicas gubernamentales implementadas en la mayoria de paises de América
Latina para aumentar el salario minimo, aumentar el empleo formal, y ampliar las oportunidades
para la educacién basicay la cualificacién. Ademas, los programas de transferencia de efectivo
condicionadas han ayudado a mejorar los niveles de ingreso de las familias pobres, estimulado la
asistencia escolar de los nifios, y el aumento de la demanda de servicios de promocion y prevencion
de salud. ° 17 Sin embargo, a pesar de estas mejoras, en 2011, cerca de cuatro de cada diez
trabajadores no tener cobertura de seguro de salud o una pension, a diferencia de los trabajadores
en el sector formal que tienen cobertura de seguro. 8
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Figura 3
La disminucion de la desigualdad del ingreso en América Latina, en paises seleccionados, 2000-10

Calculado con datos del Banco Mundial (1990-2004), y el Programa de Desarrollo de las Naciones
Unidas (2005-10).
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A partir de 1990 y especialmente en 2000 a 10, los niveles de salud de los paises de América Latina
mejoraron mas rapidamente que las mejoras en los ingresos en comparacion con otros paises del
mundo, como lo demuestran las mejoras relativas de los indices de ingresos y de salud ( Figura 1,
Figura4).
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Figura 4
indices de renta y de salud en paises seleccionados de América Latina, 1980-2010

indice de Salud se mide como la esperanza de vida al nacer expresa como un indice con un valor
minimo de 20 afios y el valor maximo registrado durante 1980-2010. indice de Ingresos se mide
como el ingreso nacional bruto por persona (basado en 2,005 internacional paridad del poder
adquisitivo en US §$, utilizando un logaritmo natural) expresa como un indice con un valor minimo
de $ 100y el valor maximo registrado durante 1980-2011. Los datos del Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo.

Ver imagen grande | Ver Hi-Res imagen | Descargar PowerPoint Slide

Sin embargo, si bien el desarrollo econémico y las politicas publicas que fomenten la equidad han
reducido en parte las injusticias sociales, 3 importantes desigualdades sociales y de salud persisten
en los paises de América Latina enfrentan los crecientes desafios de las enfermedades no
transmisibles, la urbanizacion, los accidentes de trafico, muertes violentas y el aumento ilicito



Utilizan los problemas de drogas arraigadas en los determinantes sociales de la salud. La rapida
urbanizacioén significa que la poblacion urbana en América Latina se prevé que crezca de 394
millones en 2000, a 609 millones en 2030, ° lo que podria crear grandes necesidades insatisfechas
de salud en las poblaciones.

Desde principios de la década de 1970, los investigadores de América Latina han explorado la salud y
las desigualdades sociales como tema central de su investigacién empirica y te6rica para mostrar las
complejas asociaciones entre la sociedad y la salud, y ha creado un importante cuerpo de
conocimientos para informar a las politicas. Estos investigadores establecieron redes sélidas para
debatir los determinantes sociales de la salud y promover acciones para abordarlos. También
crearon el movimiento de la medicina social, la 2 que encabezé la lucha por la democracia durante
las dictaduras militares, promueven los derechos de salud, y ayudaron a los sistemas de salud forma
y reformas sociales en varios paises latinoamericanos. °

La accion intersectorial y la participacion social Salte a la Seccion v
para abordar los determinantes sociales de la salud y lograr la atencion sanitaria
universal

La intersectorialidad es un proceso politico, administrativo y técnico 2° que implica la negociacién y
la distribucion del poder, los recursos y capacidades (técnicas e institucionales) entre los diferentes
sectores. La accion intersectorial no sélo exige una vision de la sociedad o de una intencion politica
del gobierno, sino también la capacidad de gestién, junto con los nuevos arreglos institucionalesy
de formacion para directivos en los sectores de salud y otros para desarrollar la capacidad técnica
apropiada.

La accién intersectorial, una vez considerado como una respuesta excepcional a eventos poco
comunes, tales como brotes epidémicos, se utiliza cada vez mas para hacer frente a nuevos retos
relacionados con las enfermedades crénicas no transmisibles, la violencia, los accidentes de trafico
y consumo de drogas ilicitas. El aumento de la evidencia y la realizacion de la importancia de las
acciones sociales para abordar los determinantes sociales de la salud han llevado a una transicién
de la coordinacion de la informacion a la accidon coordinada para hacer frente a los nuevos desafios.
Cada vez mas, los paises latinoamericanos se han enfrentado a la accion intersectorial dilema una
transicion de un enfoque en el que cada sector trabaja por si mismo, a una espiral progresiva de la
accion intersectorial, con la coordinacién de la informacién entre los diferentes sectores y las
actividades de desarrollo en la programacién intersectorial con la identificacion de problemas
integrada disefio y aplicacion de politicas. ?! La intensidad de la intersectorialidad abarca desde la
informacion a la cooperacion en el que el foco de accidn es en la intervencion de las enfermedades,
a la cooperaciény coordinacién en el que la atencion se centra en la prevencion y promocién de la
salud, y para la integracién de las politicas y estrategias para lograr salud en todas las politicas en
las que la atencidn se centra en las intervenciones dirigidas a abordar los determinantes sociales de
la salud. 2° El grado en que un tipo particular de enfoque intersectorial contribuye a la reduccién de
las desigualdades sociales y de salud sigue siendo una cuestion central.

Reuniones de coordinacion y de gabinete intersectorial sobre los determinantes sociales %€ *° son

ahora una caracteristica regular de las actividades del gobierno en varios paises como Brasil y Chile,



que han creado ministerios centrados en problemas especificos (por ejemplo, para el desarrollo
social, el desarrollo urbano, la igualdad de género y la reduccién de la pobreza ). Existen nuevas
iniciativas presidenciales también, como los de México, para hacer frente a las emergencias sociales
como las drogas y la violencia a través de la accion intersectorial. Estas nuevas estructuras de
gobierno han cuestionado la organizacion unisectorial tradicional del Estado, y la necesidad de
nuevos enfoques para la distribucién del poder y de las responsabilidades, en particular la
participacion de las autoridades locales y las organizaciones de la sociedad civil de las asociaciones,
la movilizacion social y la toma de decisiones. Los nuevos mecanismos de gobernanza exigen
respuestas mas flexibles de los gobiernos centrales. Como la accion intersectorial y la participacién
social se incrustan en los nuevos mecanismos de gobernanza, la pérdida de autonomia y el poder de
cada actor se ve compensado por las ganancias en eficacia al abordar situaciones complejas.

En nuestro andlisis de las acciones intersectoriales en los estudios de caso, consideramos tres
ambitos: ambito de aplicacidn y objetivo, la organizacion de la accién intersectorial, y los resultados,
sobre todo en la ampliacién de la coberturay la reduccién de las inequidades en salud ( del panel 1).

La participacion social Salte a la Seccion v
La Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud %2 identifica los enfoques participativos como
un componente crucial de un sistema de salud para hacer frente a las desigualdades en salud
respaldados por "... las disposiciones y practicas que involucran grupos de poblaciény las
organizaciones de la sociedad civil, en particular las organizaciones que trabajan con los grupos
socialmente desfavorecidos y marginados de la organizacion, en las decisiones y acciones que
identifican, direccién y asignan recursos a las necesidades de salud ".

En el contexto de las reformas de cobertura universal de salud, la participacién social
(especialmente de las poblaciones marginadas) es un mecanismo importante para reunir pruebas
de los determinantes sociales de la salud y las causas de las desigualdades que establecen el acceso
a los servicios y la cobertura-por ejemplo, efectivo, a través de enfoques de vigilancia de la
comunidad . La participacion social también proporciona los medios para actuar sobre los
determinantes sociales de la salud y los factores que afectan el acceso a los servicios de salud a
través de la movilizacion comunitaria y el fortalecimiento adecuado de los sistemas de salud.

La participacion social tiene un valor intrinseco, como un derecho de los ciudadanos a participar en
las decisiones que les afectan, y un importante valor instrumental, ya que la participacion de las
comunidadesy grupos de la sociedad civil en el desarrollo, implementacion y evaluacion de las
politicas publicas es una parte necesaria de la transparencia y un gobierno responsable en las
democracias. La participacion social es fundamental para la movilizacion de apoyo politico a las
politicas destinadas a abordar las disparidades en los determinantes sociales, la lucha contra las
desigualdades en salud, y para el sostenimiento de los cambios introducidos por la redistribucion
del podery los recursos, 2> como se muestra en Brasil, donde la participacién social es una parte
integral de la salud la gobernanza del sistema ( apéndice ). El éxito de estas politicas depende de una
amplia movilizacién social y un amplio reconocimiento de la gravedad de las inequidades en salud y

la urgente necesidad de luchar contra ellos. 242

La participacion social fortalece la democracia porque las instituciones y tomadores de decisiones



tienen en cuenta las opiniones de los ciudadanos sobre el cambio o el mantenimiento de la
estructura y los valores de una sociedad en relacién con un sistema politico y sus politicas. 2° Por
ejemplo, en Cubay Venezuela, que tienen regimenes socialistas, Se fomenta la participacion social
en el desarrollo de las politicas publicas. En otros paises de América Latina, entre ellos muchos que
lucharon duro para librar a las dictaduras militares, regimenes politicos basados en un modelo
representativo de la democracia estan en vigor, la creacion de un entorno propicio a la

26,27

participacion, directa como se discute en detalle por Atun y colegas ° y Cotlear y colegas. 12

Factores que impiden la participacion social son una combinacion de pragmatismo a corto plazo; el
predominio de una concepcion burocratica y tecnocratica de las politicas publicas, una
subestimacion de conocimiento de la comunidad y la capacidad, y la resistencia a la distribucion del
poder. 28 Para trascender estos obstaculos a la participacion social, hay una necesidad de una
estrecha relacién entre los gobiernos y las poblaciones de la proceso de formulacion de politicas, la
institucionalizacién de mecanismos de participacion, la capacitacion de los actores publicos y
comunidades, fortalecimiento de organizaciones comunitarias, el disefo de estrategias de
comunicacion coherentes, difusion de informacién, y el aumento de los esfuerzos de investigacién
para comprender y promover los procesos participativos. En conclusion, la participacion debe ser
puesto en practica debido a que una condicion necesaria para reforzar la participacién es la
experiencia de su participacion.

La mayoria de los paises latinoamericanos han establecido mecanismos institucionales (similares a
los defensores del pueblo publicos, generalmente llamados defensorias del pueblo en espafiol o
ouvidorias en portugués) para escuchary demandas de direcciones de los ciudadanos de los
servicios de salud publicos. Ademas, los paises de América Latina tienen la experiencia de la
participacion social de los problemas del sector publico o especificamente para la salud basada en
estructuras asociativas comunitarias, como los consejos municipales de salud, en el ambito
municipal. Estas estructuras participativas se extienden mas alla del sexo, la raza y la etnia grupos
para incluir los movimientos sociales y organizaciones de la sociedad civil. Otras experiencias
incluyen las asociaciones de pacientes que normalmente operan a nivel nacional como actores
politicos en un didlogo regular con los gobiernos.

Los programas intersectoriales para abordar los Salte a la Seccion v
determinantes sociales de la salud en los paises de América Latina

Exploramos programas intersectoriales implementados en Brasil, Chile, Colombia y Cuba a través de
los tres ambitos de analisis. Estos programas, aunque diverso en cuanto a las poblaciones objetivo,
las actividades y la cobertura, comparten el objetivo comun de reduccion de las inequidades en
salud a través de acciones intersectoriales sobre los determinantes sociales de la salud. Ademas de
las contribuciones a los objetivos del sistema de salud de un mejor nively la distribuciéon de la salud,
la proteccion financieray la satisfaccion del usuario, estos programas también contribuyen a los
objetivos de desarrollo sostenible avanzaron simultaneamente por otros sectores.

Brasil: Bolsa Familia
El programa de transferencia condicional de efectivo Bolsa Familia (beca familia) se establecié en
2003 para garantizar el acceso a los derechos sociales para la atencion médica a los proveedores de



los derechos sociales para el cuidado de la salud, ampliando asi el acceso a la salud y educacion
para las familias en situacion de pobreza y extrema pobreza, y para reducir la pobrezay las
desigualdades de renta. El programa unificado varios programas existentes (Grant School,
Alimentacion Grant, Tarjeta de Alimentacion y Gas Grant) y en 2011 pas6 a formar parte de la
estrategia gubernamental mas amplio del Plan Brasil Sin Miseria (Plan Brasil sin Miseria) para elevar
los ingresos de la poblacion y el bienestar.

El Plan Brasil sin Miseria dirige a los hogares brasilefios con por persona ingresos de menosde R $ 70
(US $ 30). El programa tiene tres ejes: la inclusién productiva (acciones que crean empleo y
generacion de ingresos de oportunidades para los ciudadanos pobres de las zonas rurales y urbanas,
incluido el acceso a los medios de produccion, asistencia técnica para mejorar la capacidad de
producciony el acceso a los mercados para los alimentos); segundo, el acceso a los servicios
publicos (educacion, salud, bienestar y seguridad alimentaria); y transferencias tercero, de ingresos,
que incluye la provision de continuidad en la prestacion de beneficios, y el programa Bolsa Familia (
apéndice).

El programa Bolsa Familia en Brasil es ampliamente considerado como un éxito. Se ha sacado a
millones de personas de la pobreza, las personas admitidas con la mayor necesidad insatisfecha
para acceder a los servicios de salud, y ha contribuido a la realizacion progresiva de la cobertura
universal de salud. 2°>3° Ademas de ampliar la red de proteccién social y financiera, Bolsa Familia
tiene contribuido a mejorar los indicadores de salud de la poblacion beneficiaria. Entre 2002 y 2011,
el porcentaje de mujeres embarazadas (en la poblacidn objetivo) que asisten a siete 0 mas consultas
prenatales aumentd de 49% a 1 - 61 - 8%. 3! La accidn intersectorial a través de la Bolsa Familia
también ha contribuido a mejorar la salud y la accién sobre determinantes sociales. Integracion de
las politicas de salud y educacién en Bolsa Familia amplio6 el acceso de los grupos mas pobres en
Brasil y en 2003-13, contribuyd a un aumento sustancial de la inmunizacién y la reduccién de la
desnutricién infantil, y en 2004-09 a la reduccién de la mortalidad de menores de 5. 93233

Chile: Chile Crece Contigo

Chile Crece Contigo (Chile Crece Contigo) es un sistema de proteccién para el desarrollo de la primera
infancia, con la mision de vigilar, proteger y defender los derechos de todos los nifios y sus familias a
través de programas y servicios, que permiten un apoyo especial para los mas pobres hogares que
dan cuenta de las familias mas vulnerables ** ( apéndice ). El sistema, que comenzé en 2006 durante
el gobierno del presidente Michele Bachelet (la primera mujer Presidenta de Chile) continua. La
evidencia hasta ahora sugiere que los efectos positivos en la reduccién de la pobreza infantil y
aumentar el acceso a las oportunidades y la salud educativos. *°

Chile Crece Contigo contribuye a la realizacion progresiva de la cobertura universal de salud,
proporcionando una plataforma universal para apoyar el desarrollo de la primera infancia para
todos los nifios en edad preescolar menores de 5 afios y para todas las mujeres embarazadas, e
incluye medidas proporcionales a las mayores necesidades de las poblaciones mas vulnerables. Esta
combinacion de universal y el apoyo especifico a las familias con nifios, con enlaces a otros
programas sociales para las poblaciones mas desfavorecidas, esta disefiado para reforzar las
medidas encaminadas a la consecucién de los indicadores de cobertura de salud universal,



mejorado los resultados de salud y la mejora de los determinantes sociales de la salud (por ejemplo,
,en relacion a la educacion, el empleo) en relacion con los objetivos de desarrollo sostenible.

Colombia: De cero a Siempre

De Cero a Siempre (Desde el nacimiento hasta siempre) es la Estrategia Nacional para la Atencién
Integral de la Primera Infancia en Colombia. Lanzado por la Presidencia de Colombia a principios de
2011, la estrategia apunta a unificar los esfuerzos de los sectores publico y privado, organizaciones
de la sociedad civil y la cooperacion internacional para mejorar la experienciay los resultados de la
primera infancia en Colombia ( apéndice ). 3¢

La estrategia 3 se basa en un programa anterior, Hogares Comunitarios de Bienestar Social , un
programa de vivero comunitario que proporciona la nutricién y el cuidado de los nifios para los
nifos de hogares pobres. Entre los beneficiarios, el programa dio lugar a mejoras en el estado
nutricional y el empleo de las mujeres de los nifios. 3’ Ofrece informacion importante sobre la accion
intersectorial en el trabajo hacia la cobertura universal de salud. De especial importancia es el papel
del sector de la educacion, que tiene la ventaja de la coordinacién de la estrategia, y sin embargo, la
estrategia es una plataforma para mejorar la coberturay calidad de la atencion de salud. Del mismo
modo, la estrategia se centra en el fortalecimiento de la atencién primaria de la salud, incluso a
través de enfoques participativos de movilizacion y sociales, con las autoridades locales a jugar un
papel importante en el apoyo al progreso hacia la cobertura universal de salud y los objetivos de
desarrollo sostenible mas amplios.

El objetivo de la estrategia, que combina ambas intervenciones universales y focalizados, es
garantizar los derechos a la atencién integral de 2 - 9 millones de nifios vulnerables de las
poblaciones mas pobres, priorizando las poblaciones en situacion de pobreza extrema, a través de la
coordinacién nacional de la educacion, la cultura, la planificacion, la salud y los sectores de
proteccion social a nivel nacional y local. La estrategia también apunta a lograr el 100% de
cobertura de la poblacion de hasta e incluyendo 5 afios, aproximadamente 4 millones de nifios. 3°

Cuba: Programa de prevencion del dengue y erradicacion de Aedes aegypti

Programa de prevencién del dengue en Cubay Erradicacion del Aedes aegypti es un conjunto
integral de intervenciones intersectoriales destinadas a la eliminacion y el control de Aedes aegypti
mosquitos (y otros vectores) a través del saneamiento ambiental, la higiene, y las acciones de
hogares colectivos 3¢ (apéndice).

Respaldado por la legislacion, el programa incluye el gobierno local, el Ministerio de Salud Publica,
asociaciones comunitarias, los médicos de familia, gestién de recursos hidricos, la brigada anti-
mosquitos, y varias organizaciones de la sociedad civil. El programa ha dado lugar a una reduccion

de las infecciones de dengue y mejora de la gestién ambiental para el control de vectores. 394041
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Tierra del Programa de Prevencion del Dengue en el nivel de la atencién primaria de la salud, con el
liderazgo de la aplicacion proporcionada por los gobiernos provinciales y municipales y los enfoques
participativos para crear nivel local necesita evaluaciones y planes de accion, ofrece importantes



lecciones para la accidn intersectorial para la cobertura universal de salud, y el desarrollo
sostenible. Ademas, al igual que con los otros estudios de caso, la experiencia de Cuba destaca la
importancia de la inversion en promocién de la salud y prevencion de enfermedades como
componentes integrales de la cobertura universal de salud.

La accion intersectorial y la participacion social Salte a la Seccion v
para abordar los determinantes sociales de la salud y avanzar hacia la cobertura
universal de salud: lecciones aprendidas de América Latina

Las experiencias de los cuatro paises de América Latina destacan los desafios que enfrentan al
abordar las inequidades en salud y los determinantes sociales de la salud. Estos desafios no sélo
tienen sus raices en las desigualdades sociales inherentes, sino también en la organizacion
institucional de los sectores gubernamentales que fomentan la accién unisectorial y dificultan la
multisectorialidad.

Los casos de paises y las politicas que miramos dan una idea de la forma en que integran las
acciones intersectoriales se desarrollan e implementan. Los estudios de caso de cuatro paises
muestran cdmo se acerca a la cobertura universal de salud y los determinantes sociales de la salud,
apoyado en la intersectorialidad y la participacion social, se puede utilizar en una variedad de
situaciones. Por ejemplo, el control de las enfermedades transmisibles (Cuba), la mejora de la
experienciay los resultados de desarrollo en la primera infancia (Chile y Colombia), y las
transferencias condicionadas de efectivo destinadas a garantizar los derechos a la salud ya la
educaciony la mitigacién de la pobreza (Brasil). Sin embargo, los casos de paises también muestran
que, si bien existe una cooperacion y una coordinacién real entre los diferentes sectores, en la
practica, la integracion real de las politicas y la programacion con disefio conjunto, programacion,
ejecucion y evaluacién es un reto.

En los cuatro paises estudiados, las politicas intersectoriales integradas y acciones dirigidas a
abordar los determinantes sociales de la salud y las reformas para la realizacion progresiva de la
cobertura universal de salud se han visto obstaculizados por limitaciones institucionales y de
gestion, como los objetivos especificos de rendimiento departamento presupuestos rigida y limitada
capacidad para poner en practica proyectos y cambios complejos. Para superar estas limitaciones,
capacidades deben desarrollarse en cuatro areas: la intersectorialidad, participacién social, refuerzo
del papel del sector de la salud, y la vigilancia de las inequidades en salud ( tabla ). Estas
capacidades tienen que estar basadas en el desarrollo institucional, el establecimiento de métodos
de gestion y mecanismos y capacitacion de recursos humanos.

Mesa
Desarrollo de capacidades para la cobertura universal de salud y accion sobre los determinantes

sociales de la salud



Click to view tahle

La escasez de datos recopilados sistematicamente robustos y evaluaciones bien disefiadas en
relacion con los programas estudiados en los estudios de caso también sugieren la necesidad de
fortalecer los sistemas de informacion de salud para proporcionar datos desglosados por grupos
socioecondmicos para el seguimiento de las inequidades en salud y para estudiar el efecto de las
intervenciones en el blanco poblaciones.

Las experiencias de los cuatro paises latinoamericanos ofrecen lecciones y conocimientos con otros
paises sobre laimportancia de la intersectorialidad y la participacion social para abordar
simultaneamente los determinantes sociales de la salud en el desarrollo de politicas para la
cobertura universal de la salud y el desarrollo sostenible ( panel 2).

Grupo 2

Ellogro de la accion intersectorial para abordar los determinantes sociales de la
salud y cobertura universal de salud

« Combine la demanda del otro (por ejemplo, las transferencias en efectivo o apoyo

financiero) y las intervenciones relacionadas con la oferta (servicios)

. Participar liderazgo a nivel local para la accion intersectorial y desarrollar el aprendizajey la

creacion de capacidad sostenible para abordar los determinantes sociales de la salud

. Mejorar la inversién en promocion y prevencion medidas rentables a traves de la atencion
primaria de la salud que aborden los determinantes sociales de la salud hacia la
realizaciéon progresiva de la cobertura universal de salud

. Participacion de la comunidad Apoyo, en particular de las poblaciones mas desfavorecidas
ya través de mecanismos formales, en los esfuerzos hacia la cobertura universal de la salud
y el desarrollo sostenible

« Utilice vigilancia de datos y nivel de la comunidad desglosados para recopilar informacion

sobre las desigualdades sociales y de salud, en combinacidn con el monitoreo sistematico,
evaluacion y difusion de informacion relevante para los usuarios y los responsables
politicos para informar las politicas, la planificacién, la asignacién de recursos, y en la
practica

« Combinar medidas especificas para las poblaciones mas desfavorecidas, con enfoques
universales para mejorar la cobertura, por lo que las reformas tendientes a impulsar la
cobertura universal de la salud y el desarrollo sostenible son orientada a la equidad en la
naturaleza, sino también asegurar que todos los grupos de poblacion se benefician de los
avances

. Integrar la planificacion, presupuestacion, ejecucion y seguimiento de las actividades entre




los sectores en apoyo de la cobertura universal de la salud y el desarrollo sostenible, con el
sector salud juega tanto por parte de un lider y un socio en las iniciativas de otros
sectores

. Crear entornos legales y de politicas favorables en todos los sectores de la accion sobre los

determinantes sociales de la salud, la cobertura universal de salud, y el desarrollo
sostenible

\.

La préxima década debe proporcionar la oportunidad de mostrar como una nueva generaciéon de
politicas sociales, haciendo hincapié en los determinantes sociales y la cobertura universal de salud,
puede crear una mejor combinacion de las prioridades y las inversiones en los paises
latinoamericanos. La definicion mas amplia de los derechos sociales (incluido el derecho a la salud)
en las ultimas dos décadas significa que las politicas sociales sin un camino hacia la cobertura
universal de salud no seran aceptables. Sin embargo, tendran que ser abordados, si la cobertura
universal de salud se quiere lograr y sostenido en los paises de América Latina persisten inequidades
sociales, el cambio de perfil epidemiolégico y los ciudadanos 'demandas de derechos. Como las
sociedades latinoamericanas prosperar, vivir mas tiempo, y se hacen mas iguales, la demanda de los
ciudadanos para mejorar el acceso a la atencion médica de calidad aumentara. Una pregunta que
queda es cdmo se aprovecharan estas tendencias democraticas y econédmicas positivas para el
desarrollo sostenible y equitativo.

Hay una ventana de oportunidad para los paises de América Latina para compartir activamente en
todo el mundo sus experiencias Unicas en la accion intersectorial y la participacién social para
abordar los determinantes sociales de la salud y lograr la cobertura universal de salud, sino también
para aprender de los paises que han tenido éxito en el tratamiento de los determinantes sociales de
crecer con mas justicia social y hacer menos dano a las poblaciones futuras. Los paises de América
Latina pueden aprender mejores maneras de coordinar acciones entre los determinantes sociales,
biolégicos y ambientales de la salud, y construir sistemas de salud con mayor énfasis en la atencion
primaria de salud para mostrar como los gobiernos pueden orientar sus acciones para mejorar la
salud, el bienestary la prosperidad para todos, y no sélo un grupo selecto.

Para la fuente de datos para la figura 3 ver https://data.undp.org/dataset/Income-
Ginicoefficient/36ku-rvrj

Para la fuente de datos para la figura 4 ver http://hdr.undp.org
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