Gac Sanit. 2010;24(Suppl 1):1-6

La salud en todas las politicas, un reto para la salud pablica en Espana.
Informe SESPAS 2010

a,b,x

Lucia Artazcoz **, Juan Oliva ®¢, Vicenta Escriba-Agiiir ™® y Oscar Zurriaga ¢¢

@ Agencia de Salut Piiblica de Barcelona, Barcelona, Espafia

b CIBER en Epidemiologia y Salud Piiblica (CIBERESP), Espaiia

€ Universidad de Castilla-La Mancha, Espaiia

d Centro Superior de Investigacién en Salud Piblica (CSISP), Generalitat Valenciana, Valencia, Espafia
€ Area de Epidemiologia, Conselleria de Sanitat, Generalitat Valenciana, Valencia, Espafia

INFORMACION DEL ARTIiCULO RESUMEN
Historia del articulo: El objetivo del Informe SESPAS 2010 es contribuir al avance de la incorporaci6n del principio Salud en todas las
Recibido el 18 de octubre de 2010 politicas en la salud pablica en Espaiia. El principio fundamental tras el lema es muy simple: la salud esta
Aceptado el 25 de octubre de 2010 fuertemente influenciada por el entorno, por cdmo viven, trabajan, comen, se mueven o disfrutan su tiempo de
On-line el 13 de noviembre de 2010 ocio las personas. Ademas, estas condiciones de vida no dependen exclusivamente de decisiones individuales
sino que estan determinadas por factores sociales, culturales, econémicos o medioambientales. en
Palabras clave: consecuencia, las decisiones politicas que influyen sobre la salud de las personas no solo, ni de manera mas
Salud piblica significativa, son las relacionadas con los servicios o las politicas sanitarias, sino fundamentalmente las
Politicas de salud tomadas en otros ambitos piblicos y privados, politicos y civiles. El Informe SESPAS 2010 tiene cuatro partes.
Factores sociales Comienza con un capitulo de introduccion sobre los retos de la incorporacion del principio de salud en todas las

politicas en la salud piblica. La segunda parte consta de varios articulos de reflexién sobre la relacion entre el
sistema sanitario y la salud publica. La tercera parte se centra en politicas intersectoriales de salud piblica.
Acaba el informe con varios articulos sobre temas transversales de salud publica, como la formacion, la
informacion, la investigacion, la evaluacion y la ética en las politicas de salud publica.

© 2010 SESPAS. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L. Todos los derechos reservados.

Health in all policies, a challenge for public health in Spain.
SESPAS report 2010

ABSTRACT

Keywords: The objective of SESPAS Report 2010 is to enhance the incorporation of the principle of Health in all Policies in
Public health public health in Spain. The fundamental principle behind this slogan is very simple: Health is strongly
influenced by the environment, how we live, work, eat, walk or enjoy our leisure time. Moreover, these living
conditions depend not only on individual decisions but are determined by social, cultural, economic or
environmental factor. Consequently, policy decisions that influence the health of people not just those related
to services or health policy, but primarily those taken in other public, private, political and civic contexts.
SESPAS Report 2010 has four parts. It begins with and introductory chapter on the challenges of incorporating
the principle of Health in all Policies in public health. The second part consists of several articles of reflection on
the relationship between the health care system and public health. The third part focuses on cross-sectoral
public health policies. The report ends with several articles on crosss-cutting issues such as public health
education, information, research, evaluation and ethics in public health policies.

© 2010 SESPAS. Published by Elsevier Espafia, S.L. All rights reserved.

Health policies
Social factors

Public Health is the process of mobilizing and engaging local, state, Introduccion
nacional, and international resources to assure the condicitions in
which people can be healthy. The actions that should be taken are
determined by the nature and magnitude of the problems affecting
the health of the community. What can be done will be determined by
scientific knowledge and the resources available. What is done will be
determined by the social and political situation existing at the
particular time and place.

El objetivo del Informe SESPAS 2010 es contribuir al avance de
la incorporacion del principio «Salud en todas las politicas» en la
salud pablica en Espafia. El principio fundamental tras el lema es
muy simple: la salud estd fuertemente influenciada por el
entorno, por como viven, trabajan, comen, se mueven o disfrutan
su tiempo de ocio las personas. Ademas, estas condiciones de vida
no dependen exclusivamente de decisiones individuales, sino que
estan determinadas por factores sociales, culturales, econémicos o
medioambientales. En consecuencia, las decisiones politicas que
influyen sobre la salud de las personas no solo, ni de manera mas
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la salud presentes en ambitos no sanitarios, tales como la
educacion, el mercado laboral, el urbanismo, la vivienda o las
politicas de inmigracion, entre otros, en los cuales se generan o
transmiten desigualdades sociales.

El Informe SESPAS 2010 tiene cuatro partes. Comienza con un
capitulo de introduccion sobre los retos de la incorporacion del
principio de salud en todas las politicas en la salud pablica. La
segunda parte consta de varios articulos de reflexion sobre la
relacion entre el sistema sanitario y la salud publica. La tercera
parte se centra en politicas intersectoriales de salud publica.
Acaba el informe con varios articulos sobre temas transversales de
salud piblica, como la formacién, la informacion, la investigacion,
la evaluacion y la justificacion de las politicas de salud piblica
desde el campo ético y de la eficiencia.

Como sefiala Urbanos?, la estrategia de salud en todas las
politicas requiere cambios estructurales en las formas de
organizacion de las instituciones que han de favorecer la
gobernanza en red. Para ello, un momento de profunda crisis
econdmica como la actual ofrece una excelente oportunidad para
introducir modificaciones en la planificacion de las acciones
orientadas a mejorar la salud que se habrian rechazado en otras
situaciones. Las tareas a acometer no son sencillas (romper la
inercia institucional que tiende a perpetuar un sistema centrado
casi exclusivamente en los cuidados sanitarios, concediendo mas
peso a las politicas de salud pablica; disponer de instrumentos
eficaces de coordinacion y cooperacion entre sectores, niveles de
gobierno y colectivos de distinta naturaleza; y adoptar una visién
a largo plazo en las politicas), si bien algunos elementos recientes
pueden contribuir a reactivar las politicas de salud piblica
mediante distintos mecanismos y ayudar a incorporar en la
agenda politica la mejora de la salud de la ciudadania como
prioridad destacada.

Reflexiones sobre la relacion entre la salud piblica
y el sistema sanitario

Definicion de las organizaciones de salud ptiblica

Un primer paso para la incorporacion del principio de salud en
todas las politicas en la salud pablica espafiola es definir
la relacion entre la salud pablica y el sistema sanitario. En Espaiia,
la salud pablica contintia dominada por intervenciones sanitarias
basadas en un abordaje biomédico centrado en los problemas de
salud y no en sus determinantes, a excepcion de los habitos
relacionados con la salud que han sido, en general, tratados con
una vision muy reduccionista basada en la educacion para la salud
sin tener en cuenta la construccion social de las conductas. Por
otro lado, aunque la situacién esta cambiando, la mayoria de los
profesionales de la salud pablica siguen siendo del ambito
sanitario, médico o de enfermeria. Pensar en la salud publica
desde la optica de salud en todas las politicas requiere cambios
sustanciales en el abordaje de la promocion de la salud y de la
prevencion de las enfermedades, y centrarse mas en los
problemas de la vida que son de interés para las personas de la
comunidad y menos en los que preocupan a los profesionales de
la salud publica.

La reorientacién de la salud pablica requiere en primer lugar
establecer su definicion y su relacion con el sistema sanitario, asi
como dar a conocer tanto a los profesionales de diferentes
sectores como a la poblacion general las actividades realizadas
por la salud piiblica®. También es necesario replantear el papel
que deben desempefiar el gobierno central y los gobiernos
autonémicos. Aunque las primeras competencias sanitarias
transferidas a las comunidades auténomas fueron las de salud

publica, la descentralizacion no se ha asociado a una renovacion
de la gestion de las actividades colectivas de prevencion de las
enfermedades, promocioén y proteccion de la salud, ni ha supuesto
un aumento del peso de la salud publica en el sistema. En la
situacién actual, para cambiar es imprescindible la colaboracion
activa de las comunidades autonomas, de manera que una
iniciativa estatal que acelere la definici6on de una cartera minima
basica de prestaciones (mas alla de las genéricas formulaciones
actuales) supondria una ayuda tangible para mejorar la calidad y
la equidad de los servicios efectivamente prestados a la poblacion.
En nuestro pais, la reorientacion de la salud pablica necesita un
fuerte respaldo social y profesional que estimule el acuerdo
politico®.

Colaboracion entre la salud ptiblica y la atencion primaria

En la definicion de la relacion entre la salud puablica y el
sistema sanitario tiene particular interés la coordinacion entre la
atencion primaria y la salud pablica para la implementaciéon de
programas de salud comunitaria. Hasta ahora, el desarrollo de la
atencion primaria y de la salud pablica se ha producido en
paralelo, con pocos puntos de conexioén o reconocimiento mutuo.
Aunque la situacion empieza a cambiar y en algunos paises se
exige una mayor y mejor relacion entre la atencion primaria y la
salud publica, en Espafia la accién comunitaria promovida desde
la administracién sanitaria se caracteriza por la heterogeneidad
tanto en directrices como en practicas; es una de las partes menos
desarrolladas de la reforma de la atencién primaria, que se centrd
mas en el desarrollo de la prevencion clinica y la educacién
sanitaria individual. Pasarin et al® destacan la importancia de
avanzar en una oferta explicita de intervenciones comunitarias
que dependan de las necesidades poblacionales, y que muy a
menudo estaran en el ambito de los determinantes de salud y en
la reduccion de las desigualdades en salud. Es fundamental que la
salud comunitaria se incluya en las politicas de salud, en
la formacion, en los contratos a los proveedores de servicios, en
la definicion de las carteras de servicios, en la organizacion de los
servicios (objetivos, recursos, etc.) y en la accion intersectorial, y
que no dependa soélo de la voluntariedad de algunos profesionales
porque esto generaria desigualdades.

La salud ptblica en las actividades preventivas del sistema sanitario

En la linea de una mayor coordinacion entre la asistencia
sanitaria y la salud pablica, Cuevas y Salas® analizan las
intervenciones poblacionales que lleva a cabo el sistema sanitario
encaminadas a la prevencién primaria y secundaria, territorio
comin en el cual se produce una estrecha relacion entre los
objetivos y las acciones de los dispositivos de salud piblica y de
asistencia sanitaria, que coloca en primer plano algunas incerti-
dumbres tales como qué programas deben implantarse, quién
debe impulsarlos, o si existe o no una aplicacién equitativa de este
tipo de medidas. Hay una gran heterogeneidad entre las
comunidades auténomas. En algunas, este tipo de programas se
gestionan desde los servicios de salud publica con el apoyo de los
servicios asistenciales, mientras en otras la responsabilidad de la
gestion ha recaido en estos Gltimos. Ademas de la coordinacién
interterritorial, en cada territorio es esencial la relacion entre las
estructuras sanitarias de salud puablica y las asistenciales, de
manera que los recursos asistenciales y de salud publica se
orienten en torno a un proceso de atencion en el cual todos
contribuyan y sean, al tiempo, responsables.
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La salud ptblica y la asistencia sanitaria
en la gestion de las crisis sanitarias

Una de las funciones mas criticas de la salud publica es la
gestidn de las crisis sanitarias, que ha devenido cada vez mas
compleja. En las crisis sanitarias recientes que se han producido
en Espafia se ha constatado que la presencia de profesionales
clinicos y de salud piblica en una organizacion favorece la
capacidad para dar respuestas adecuadas, aunque la estructura
politica espafiola tiene sus ventajas y sus inconvenientes. La
escasa relevancia concedida a la salud pablica y una gestion
sanitaria excesivamente dependiente de los partidos politicos son
elementos de debilidad en momentos de crisis. Si bien las Gltimas
crisis sanitarias han evidenciado que la percepcion de las crisis
sera cada dia mas ajena a los expertos y mas determinada por
colectivos interesados en propagarlas o aportar soluciones, el
desarrollo participativo de estrategias de respuesta a las crisis
emergentes, que pasan por una mejor capacitacion de los
responsables piblicos y una mayor participacion de los profesio-
nales sanitarios y de la ciudadania, configura una agenda de
amplio recorrido y con posibles grandes beneficios para la gestion
de las crisis de salud piblica’.

La intersectorialidad

La salud en todas las politicas tiene como elementos centrales
el abordaje de los determinantes de la salud, de las desigualdades
y la accion intersectorial, pero la salud pablica en Espaiia esta atin
lejos de incorporar plenamente estos principios. Ya en el afo
2000, el grupo de Planificacion y Politica Sanitaria de SESPAS
recomendaba que los objetivos de la investigacion en salud tenian
que ser clasificados y orientados hacia los determinantes de la
salud. Sin embargo, en el taller organizado en 2002 el grupo
constataba el escaso o nulo conocimiento de los planes de salud
por parte de los sectores no sanitarios, y 2 afios mas tarde
confirmaba que los planes de salud parecen mas bien planes
sanitarios, ya que los objetivos alcanzados tienen relacion con las
intervenciones de los servicios sanitarios y los no alcanzados con
los objetivos intersectoriales y de salud publica. Respecto a este
resultado tan poco alentador, en el afio 2006 llegaban a la
conclusién de que el conocimiento cientifico, también en relacion
con los determinantes de la salud, puede conducir la agenda
politica, pero para ello es necesaria una salud publica capaz de
responder al mundo globalizado y a sus vertientes politicas,
sociales y economicas, y en definitiva centrada en los determi-
nantes de la salud®.

Politicas intersectoriales de salud piblica
Salud en la infancia

La comision de los determinantes sociales de la salud de la
Organizacion Mundial de la Salud propuso eliminar la brecha en
salud en una generacion, otorgando un papel destacado al
desarrollo en la primera infancia. Las condiciones de vida en la
infancia y el desarrollo fisico, cognitivo, emocional y social son
determinantes del rendimiento académico, de la salud y de las
condiciones de vida y trabajo en la vida adulta. Las desigualdades
sociales en las etapas iniciales de la vida estan causadas por
multiples factores, que a su vez interactian entre ellos, como los
gradientes sociales en el acceso a los recursos materiales o
familiares, las condiciones de vida y del entorno, y la falta de
acceso a una escolarizaciéon precoz o a la deteccion temprana
de problemas en el desarrollo. La situacion de la salud infantil en

Espafia, medida con diferentes indicadores, es buena en compa-
racion con la de otros paises, pero por el contrario es uno de los
paises de la UE-27 con menor gasto publico en educacién (puesto
23) y con mayor proporcion de abandono de la ensefianza
secundaria (puesto 25)°, lo que puede amenazar la salud y las
condiciones de vida y trabajo en la vida adulta.

También en relacién con la salud infantil, Franco et al'® sefialan
la importancia de la prevencion del sobrepeso y la obesidad en
edades tempranas para evitar problemas de salud en la vida
adulta. Revisan la situacién de la obesidad infantil en Espafia y
otros paises europeos, e identifican politicas intersectoriales para
la reduccién del sobrepeso y la obesidad en cinco ambitos: la
publicidad, el transporte, las caracteristicas urbanisticas del
entorno fisico, la educacion y el entorno escolar, y el acceso a
comida saludable a precios razonables, prestando especial
atencion a los factores sociales que actGan como reguladores
del riesgo, como son las desigualdades de género, el equilibrio
entre el trabajo y la vida familiar, y la posicion socioeconémica.

Salud y trabajo en la vida adulta

Durante las tres altimas décadas se ha producido una
reorganizacion del mercado laboral en todo el mundo, en un
marco de globalizacion econdémica, que se ha traducido en
ganancias para algunos, mientras que los efectos sobre los
mercados de trabajo han conducido a un aumento de
las desigualdades sociales y de diversas formas de inseguridad
econémica, y es probable que esta tendencia continiie en ausencia
de intervenciones politicas decididas. Un elemento clave de la
globalizacion es que el poder se ha desplazado de los gobiernos a
los mercados!!, de manera que ahora mas que nunca las
prioridades vienen determinadas por el crecimiento econémico,
generalmente repartido de manera muy desigual, y no por el
bienestar de las personas. En un mundo global, las politicas
econdmicas y laborales no pueden limitarse al ambito nacional,
tal como lo demuestran las dinamicas de deslocalizacion de
empresas desde los paises de rentas altas a los paises pobres, con
mano de obra barata y sin derechos sociales, que aumentan el
paro y la incertidumbre laboral en los paises ricos y la explotacion
en los paises pobres, sino que debe haber una regulacion
internacional de un mercado globalizado.

En estas circunstancias se ha producido un aumento en la
flexibilidad del empleo, con la consecuente aparicién de formas
atipicas (p. €j., trabajo a domicilio o teletrabajo), empleo informal,
trabajadores auténomos que figuran como asalariados, trabajo a
tiempo parcial o empleo temporal'?; en definitiva, una mayor
precariedad del trabajo''. Los colectivos mas afectados por esta
precariedad laboral son los trabajadores manuales, los jovenes, las
mujeres y las personas inmigrantes. Ademas, desde el punto de vista
de la salud publica resulta muy preocupante el crecimiento de las
tasas de desempleo en Espaiia, tanto por el elevado nimero de
personas en paro (4.645.500 personas, el 20,09% de la poblacion
activa en el momento de escribir estas lineas) como por la virulencia
de su incremento en un corto periodo de tiempo. La evidencia
cientifica pone de manifiesto que la falta de trabajo y el empleo
atipico tienen efectos negativos sobre la salud fisica y mental de las
personas. Por todo ello, en Espafia es urgente plantear nuevas
formulas econémicas y de produccion que garanticen mejores
condiciones de empleo y de trabajo, que permitan distribuir de
forma equitativa tanto los costes de la crisis como los beneficios en
los periodos de prosperidad. El sector de la salud plblica debe
asumir un rol importante para la reduccion de las desigualdades en
la salud entre la poblacion trabajadora y sus familias, mostrando la
evidencia de la relacion de los modelos de desarrollo econémico,
las politicas sobre el mercado laboral y las regulaciones del empleo y
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las condiciones de trabajo con la salud. Para ello es fundamental
desarrollar sistemas de informacion adecuados y aumentar la
investigacion acerca de la efectividad de las intervenciones sobre
el mercado de trabajo para reducir las desigualdades en salud!’.

Envejecimiento activo y saludable

La promocién de un envejecimiento activo y saludable es una
prioridad en Espafia, ya que en los altimos afios el pais ha
experimentado un proceso de envejecimiento muy acusado y en
la actualidad es uno de los paises mas longevos del mundo. Sin
embargo, en el debate actual sobre los desafios del envejecimiento
poblacional los temas prioritarios son el coste de las pensiones y
el aumento del gasto sanitario y de los servicios sociales, mientras
que la lucha contra las desigualdades sociales en la salud y la
mejora de las condiciones de vida pasan con frecuencia a un
segundo término o estan ausentes del debate. En Espaila,
Zunzunegui y Beland'® identifican condiciones favorables y
obstaculos para la accibén intersectorial en este ambito. Entre las
primeras sefialan la legislacion y los pactos sociales sobre
proteccion social, el asociacionismo y la participacién social. Por
el contrario, las desigualdades econémicas entre y dentro de las
comunidades auténomas, la pobreza en la vejez, la desproteccion
de las zonas rurales, la debilidad de los servicios sociales y las
barreras a la integraciéon laboral de las personas mayores son
los principales obstaculos. Estos autores proponen tres ambitos de
actuacion para un envejecimiento activo, que deberian ser
abordados mediante acciones intersectoriales y que ademas
tendrian el efecto adicional de disminuir las desigualdades
sociales en salud y mejorar las condiciones de vida de todas las
edades, no sélo de la poblacion mayor: la dieta, las relaciones
familiares y sociales, y el habito diario de caminar. La sociedad
espafiola disfruta de ventajas para lograr un envejecimiento
activo, como son el sistema de pensiones, el sistema de salud, la
Ley de Promocion de la Autonomia, la dieta mediterranea, las
fuertes redes sociales y familiares, y el habito diario de caminar.

Sostenibilidad ambiental y estado de salud

La comprension de la relacién entre los factores ambientales y
los determinantes de la salud requiere considerar el medio
ambiente de tres modos diferentes: como factores estructurales
que potencian o facilitan estilos de vida saludables, como un
medio curativo por mecanismos de restauracion psicoldgica, o
como fuente de contaminacion quimica, atmosférica o bioldgica.
Los dos primeros enfoques son positivos y tienen una aplicacion
practica en la planificacion urbanistica, como por ejemplo el
disefio de los espacios publicos (parques y jardines, vias verdes,
transporte, etc.). El tercer enfoque considera los factores ambien-
tales como posibles riesgos para la salud, en la medida en que la
exposicion continuada a la contaminacion ambiental (ruido,
sustancias quimicas, gases, etc.) tiene un efecto en los determi-
nantes socioecondmicos de la salud y directamente sobre la salud.
En su articulo, Pecurull-Botines y De Peray'* presentan experien-
cias practicas de politicas intersectoriales para abordar la relacion
entre el medio ambiente y la salud y la calidad de vida en el
ambito europeo, como el Consejo para la Investigaciéon de la
Planificacion Espacial, Naturaleza y Medio Ambiente holandés, o
la campafia realizada en Reino Unido, conjuntamente entre
autoridades sanitarias y medioambientales, «Bosque activo,
naturalmente bueno para ti». Constatan que las experiencias
espafiolas son escasas y no acaban de integrar los factores
ambientales como determinantes de la salud.

Preocupan las repercusiones que pueda tener el cambio
climatico, uno de los aspectos relacionados con la sostenibilidad

ambiental, sobre la salud. Hay evidencias de los efectos de los
eventos climaticos extremos; del aumento de la frecuencia de las
enfermedades respiratorias debido a la contaminacién atmosfé-
rica y la distribucion del polen; del incremento de las enferme-
dades de origen alimentario, zoondticas y transmitidas por el
agua; y del cambio en la distribucion de las enfermedades
infecciosas y sus vectores. Espafia es uno de los primeros paises
en Europa en desarrollar un plan de adaptaciéon al cambio
climético. Este es otro campo en el cual es importante hacer
visibles los beneficios para la salud de las medidas de adaptacion
y mitigacion en las politicas de diferentes sectores, y fortalecer los
sistemas de salud pablica para prevenir y responder a los
impactos, promover la cooperacion intersectorial y la coordina-
cion de las instituciones implicadas. También es necesario
aumentar la concienciacion acerca del efecto del cambio climatico
sobre la salud, y promover la investigacion, el desarrollo
tecnologico y el intercambio de datos e informacién entre los
diferentes sectores!>.

Politicas fiscales y salud

Una pregunta clave en las politicas para promover los habitos
saludables es determinar si los impuestos son efectivos para
reducir los habitos no saludables que pretenden desincentivar; y
posteriormente se ha de plantear la cuestion de si es posible poner
en practica el impuesto. Por una parte, la fiscalidad indirecta
(impuestos y subvenciones sobre el consumo) es un mecanismo
que puede alterar los precios relativos de bienes y servicios, y de
este modo incentivar a las personas a que adopten conductas
saludables. Sin embargo, su regresividad también puede generar
efectos indeseados. Lopez Nicolas y Viudes de Velasco!® realizan
un analisis centrado en dos de las conductas con mayor impacto
en la morbimortalidad en Espafia, para subrayar tanto las
potencialidades de la politica fiscal (tabaco) como sus limitaciones
(dieta inadecuada). Mientras, en el caso del tabaco, una politica
fiscal inteligente y bien diseflada puede reducir claramente
su consumo, en especial previniendo el inicio del habito,
la informacién cientifica disponible sobre la capacidad de la
intervencion fiscal sobre los precios para reducir los problemas de
sobrepeso y obesidad es muy limitada. Los autores recomiendan
extremar la prudencia ante la idea de ligar incrementos
impositivos con destinos finalistas de las cantidades recaudadas.

Elementos transversales
Formacion

Un factor decisivo para que las instituciones de salud pablica
puedan incorporar el principio de salud en todas las politicas son
los recursos humanos y sus actividades en los ambitos de la
investigacion, la formacion y la practica. Quiénes deben ser, qué
competencias deben tener y como deben acreditarse los profe-
sionales de la salud publica son cuestiones que la Comision de
Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, habitualmente
ajena a las singularidades de la salud publica, podria abordar
mejor de existir una posicion definida por parte de las autoridades
de salud piiblica®.

La formacion de los profesionales de salud piblica tiene unas
peculiaridades especificas, pues la salud piblica no es ejercida por
una profesiéon (nica sino que es una actividad pluriprofesional,
donde coinciden profesionales de la salud (médicos, veterinarios,
etc.) junto a graduados en ciencias experimentales y sociales.
Todos ellos deben iniciar su carrera profesional mediante un
programa comdn de maestria en salud pablica. Esta formacion
continda a lo largo de toda la vida, por medio de la formacion
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continuada, y deberia incorporar acreditaciones periddicas de las
competencias profesionales. La elaboraciéon de un libro blanco
sobre formacion en salud piblica permitiria impulsar programas
formativos con objetivos a medio y largo plazo'’.

Nuevos sistemas de informacion

En la Gltima década se ha iniciado la integracion de los
sistemas de informacién de salud publica y los asistenciales, pero
en la linea de salud en todas las politicas también deberan hacerlo
con sistemas externos al ambito sanitario. Son aspectos clave para
lograrlo la interoperabilidad técnica, semantica y organizativa, la
incorporacion de tecnologias emergentes (especialmente las
de soporte a redes sociales y contenidos digitales) y la superacion
de las dificultades inherentes al desarrollo de sistemas de
informacion de proyectos grandes y complejos. Los sistemas de
informacion de salud pablica deberan incorporar, a sus habituales
elementos transaccionales, los sistemas de apoyo a la toma
de decisiones para generar conocimiento y las herramientas de la
web 2.0 para compartirlo. En el ambito cientifico, debe hacerse
una apuesta por los debates sobre sistemas y tecnologias de la
informacion, y definir el mapa de competencias de los
profesionales'8.

Investigacion en salud piiblica

Pese a que la salud depende mas de determinantes sociales que
de la asistencia sanitaria, la mayor parte de la investigaciéon en
salud pablica en Espafia y en todos los paises es biomédica, y la
proporcion que supone la investigacion sobre los determinantes
sociales de la salud en la financiacién piblica de proyectos de
investigacion continda siendo muy baja en comparacion con otras
areas igualmente transversales, como la genética. Pese a todo, se
ha producido un incremento en el nimero de articulos sobre los
determinantes sociales de la salud en los cuales han participado
investigadores esparioles, que ha pasado de s6lo 10 en 1995 a 61
en 2008. En otros paises, como Finlandia o Inglaterra, hay
experiencias para promover y difundir la investigacion sobre los
determinantes sociales de la salud, que han permitido avanzar en
la intersectorialidad a través de la difusion de los resultados de la
investigacion. Como sefialan Borrell y Malmusi'®, en aras de
promover la investigacion sobre los determinantes sociales de la
salud de acuerdo con su posible impacto sobre la salud publica es
necesario redefinir las prioridades de la investigacién en salud y el
presupuesto correspondiente, aumentar la formacion de los
recursos humanos y fomentar la traslacién entre la investigacion
y la accion. Para conseguir este Gltimo objetivo es fundamental un
compromiso por parte de las instituciones investigadoras para
reconocer y facilitar esta tarea, sin la cual la investigacion en
determinantes sociales de la salud puede quedar como mero
ejercicio académico.

Evaluacion en salud piiblica

La evaluacion del impacto en la salud, es decir, la estimacion de
los posibles efectos de una intervencion (politica, programa o
proyecto) en la salud de una poblacion y la distribuciéon de sus
posibles efectos, es una herramienta que puede desempeifiar un
importante papel en la promocion de la estrategia de salud en
todas las politicas. Hay una importante experiencia internacional
con el uso de la evaluacién del impacto en la salud, aunque en
Espafia adin es escasa. El momento actual, con reformas organi-
zativas y normativas de la salud pablica en Espafia y con una
nueva Ley de Salud Pablica que adopta el principio de salud en
todas las politicas, es una gran oportunidad para impulsar la

evaluacion del impacto en la salud. Sin embargo, hay barreras
para su desarrollo, como son, entre otras, el predominio de la
vision biomédica de la salud o las dificultades para que la salud y
el bienestar sean considerados prioridades en la elaboracién de
politicas publicas. Para conseguir impulsar la evaluacion del
impacto en la salud sera necesaria una firme voluntad politica, la
implicacion de los responsables de las politicas no sanitarias y
esfuerzos afiadidos en la formacién y la investigacionZ’.

Ademas de la evaluacion predictiva que supone la evaluacion
del impacto en la salud, es fundamental la evaluaciéon de la
efectividad y de la eficiencia de las politicas publicas. Pinilla y
Garcia-Altés?! critican la falta de una evaluacién sistematica de
las politicas publicas dirigidas a la salud, lo cual conlleva que
programas de dudosa efectividad acaparen los recursos puablicos
que podrian emplearse en otras medidas mas efectivas y
eficientes, y que por tanto tendrian un mayor impacto sobre el
bienestar de la poblacién. Los autores abogan por incluir la
perspectiva econémica en las politicas de salud, lo cual supone
tratar de alcanzar el objetivo en salud empleando la menor
cantidad de recursos posibles o, alternativamente, partiendo de
un presupuesto dado alcanzar el mayor bienestar posible.

En el capitulo que cierra el informe?? se responde a opiniones
que han puesto en cuestion ciertas politicas de salud piblica por
posibles invasiones de la libertad personal. Empleando argumen-
tos tanto éticos como econémicos, los autores revisan las
limitaciones de la libertad individual (soberania del consumidor),
tanto desde el punto de vista de la eficiencia como del de la
equidad y la justicia social. Se concluye que la adopcion de
medidas de salud publica, siempre que cumplan ciertos requisitos,
no s6lo no limitan sino que protegen y amplian la libertad
individual.

Conclusiones

Si el objetivo de la salud puablica es garantizar que las personas
vivan en condiciones saludables, esta claro que debe incorporar el
principio de salud en todas las politicas. Esto exige una profunda
reorientacion de las organizaciones de salud publica, que requiere
concienciar a la ciudadania y a sectores no sanitarios sobre la
importancia de las politicas no sanitarias en la salud, cosa que
pasa por ir mas alla del discurso bienintencionado y debe
demostrarse. Para ello se requiere, entre otros cambios, una
profunda reforma de los sistemas de informacion sanitaria a fin de
incluir los determinantes de la salud y de las desigualdades, asi
como promover la investigacion sobre los determinantes de la
salud y la difusion de esta informacién, no s6lo en el ambito
académico sino también entre la poblacion general, los agentes
sociales y los sectores no sanitarios.

Por otro lado, la estructura actual de los centros de investiga-
cion e informacién de salud pablica resulta insuficiente para
atender los retos crecientes expresados a lo largo de este informe.
La ampliacion o la creacién de nuevas estructuras, asi como su
coordinacion, y la dotacion de los incentivos adecuados en
distintos niveles (desde las personas investigadoras a las respon-
sables de emplear la informacidon ya existente y facilitar la
generacion de nuevo conocimiento), se convierten en aspectos
esenciales ante los retos demograficos y sociales que deberemos
afrontar en las proximas décadas.

Para finalizar, un tema recurrente en varios capitulos del
informe es la necesidad de evaluar las politicas y acciones de
salud publica, y de utilizar de manera critica la informacion
generada en dicho proceso o, cuando ésta no se encuentre
disponible, las pruebas procedentes de la literatura cientifica.
Parece claro, por la riqueza de los temas tratados en el Informe
SESPAS 2010, asi como en anteriores informes>>~2°, que las
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intervenciones que pueden contribuir a mejorar la salud general
de la poblacion y reducir las desigualdades son incontables, pero
su impacto sobre la salud puede ser muy diferente. De igual modo,
son muy distintos los recursos necesarios para poner en marcha
de manera sostenida en el tiempo cada una de las posibles
politicas o intervenciones disponibles. La consideracion ex ante de
la posible implementacién de un programa de sus riesgos y sus
beneficios, incluyendo el riesgo de que los recursos destinados no
puedan ser invertidos en otras alternativas, la evaluacion durante
el proceso y la utilizacién de la informaciéon que aporte dicha
evaluacion en el mantenimiento, la matizacion, la ampliacion o la
supresion de la politica o intervencién analizada, es el proceso
necesario, aunque no suficiente, para acercarnos a cumplir los
objetivos de eficiencia y equidad en las politicas (sanitarias o no)
de salud. En este sentido, un gran reto por el que debemos
transitar es considerar la evaluaciéon no como una opcién o un
conjunto de herramientas relativamente (til, sino como un
proceso intimamente relacionado con la credibilidad de las
politicas de salud publica. Y ello supone un gran cambio cultural,
no exento de dificultades. No obstante, sin duda alguna es un
cambio necesario para caminar hacia la excelencia, para garanti-
zar la sostenibilidad de las politicas de salud y, por tanto, para
continuar mejorando el bienestar de la sociedad.
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