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R E S U M E N  Y  G U Í A  P A R A  L A  L E C T U R A

E
n este libro blanco se presentan opciones y oportunidades que los gobiernos locales pueden 
explorar para elaborar y ejecutar sus planes de Salud en Todas las Políticas (STP). Estas opciones 
y oportunidades han surgido de una serie de acontecimientos mundiales recientes y se apoyan 
firmemente sobre una base de evidencia cada vez mayor. Los acontecimientos específicos que han 

dado lugar a estas opciones y oportunidades son: 

�� el reconocimiento de que los problemas relacionados con la salud, la equidad y el desarrollo 

son complejos y deben abordarse mediante respuestas de política integradas; 

�� el cúmulo de información y valoraciones que subrayan la naturaleza multidimensional (social, 

política y comercial) de los determinantes de la salud y la evidencia de “lo que funciona”; 

�� una comprensión más cabal de los vínculos entre la economía y la salud a todo nivel de la 

sociedad; 

�� el apoyo continuo a la acción integral de atención primaria de salud, cobertura universal de 

salud y cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible; y

�� en esta era de globalización, quizá lo más importante e interesante, la fuerza y el empodera-

miento cada vez mayores de los gobiernos locales que actúan de manera concertada con la 

sociedad civil. 

En el presente documento se describen los parámetros centrales de la STP. Si bien los países y las 
comunidades pueden tener distintos criterios operativos sobre la STP, el elemento en común es que se 
trata de una visión innovadora de la colaboración entre los sectores encargados de la formulación de las 
políticas públicas sustentada en una buena alianza. La STP también puede entrañar acciones dirigidas a 
lograr una mayor equidad, sinergia, rendición de cuentas e integración en torno a la salud. En la Región 
de las Américas abunda la evidencia de que la acción intersectorial impulsa la STP, y de que el contexto 
social, cultural, económico y político actual es terreno fértil para que los gobiernos locales emprendan 
acciones y adopten políticas integradas de salud y equidad en la salud. La estrategia de la Organización 
Panamericana de la Salud (OPS) de promover un plan de acción para la STP a cada nivel de gobernanza 
es oportuna y apropiada. 

La finalidad principal de este libro blanco es analizar y formular recomendaciones sobre los siguientes 
temas: 

1.	 enmarcar la necesidad y las prioridades de STP a nivel local; 

2.	 planificar acciones para conectar, integrar y ampliar el alcance de la agenda de políticas 
integradas; 

3.	 definir las estructuras y los procesos de apoyo existentes y las agendas para su desarrollo; 

4.	 facilitar la detección y la participación de las personas valiosas de la sociedad civil; 

5.	 velar por el seguimiento, la evaluación y divulgación de información sobre los avances, y

6.	 crear una capacidad permanente. 

En este documento se sostiene que, para cada uno de estos temas, es importante, y factible, emprender 
acciones deliberadas y planificadas de forma concertada y respetuosa con la sociedad civil. La visión 
y el liderazgo para la STP a nivel local se inspirarán en un esfuerzo transparente de evaluación de 
las necesidades, establecimiento de prioridades, seguimiento y evaluación, divulgación inclusiva de la 
información y acciones operativas receptivas.
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1 .  I N T R O D U C C I Ó N :  A L C A N C E  
Y  F I N A L I D A D  D E L  L I B R O  B L A N C O

C
on la adopción del Plan de acción sobre la Salud en Todas las Políticas en el 53.º Consejo 

Directivo de la OPS en septiembre del 2014 (resolución CD53.R2), la Región de las Américas 

se convirtió en la primera región de la OMS en abrazar un compromiso formal con la STP. 

Este compromiso se basa en un conjunto de evidencia y mejores prácticas sólidas extraídas 

de amplias consultas con interesados directos tanto del sector de la salud como de otros sectores. 

Esta iniciativa es un paso muy importante hacia el fortalecimiento de la agenda de Salud en Todas las 

Políticas y la aplicación de este enfoque en la Región de las Américas, al mismo tiempo que sirve de 

ejemplo al resto de la comunidad mundial. 

En el 2015 se convocó una reunión de expertos, del 31 de marzo al 1 de abril, para considerar posibles 

enfoques para la ejecución del plan de acción. Los objetivos específicos de la consulta fueron: 

●● elaborar una hoja de ruta para ejecutar el plan de acción, incluida la definición de funciones y 

responsabilidades; 

●● validar el documento de indicadores de la Salud en Todas las Políticas, elaborado por el Grupo de 

Trabajo sobre la STP en colaboración con el Grupo de Referencia sobre la STP; y

●● hacer aportes al presente libro blanco. 

Este ejercicio estableció los cimientos para formular recomendaciones concretas sobre la mejor manera 

de poner en práctica el plan de acción en la Región de las Américas durante los cinco años siguientes, 

2014-2019. También creó las condiciones para un diálogo sobre los tipos de intervenciones que han 

funcionado en la Región, las medidas que pueden tomarse para lograr una mejor aplicación de la STP 

y lo que puede hacerse para reducir la brecha de inequidad mediante un uso más eficaz del enfoque 

de la STP. En la consulta también se consideró el papel de la Red de Municipios Saludables en la 

implementación del plan de acción regional sobre la STP a nivel local. 

En este mismo espíritu, se eligió la Salud en Todas las Políticas como tema central del Foro Regional de 

Salud Urbana, convocado por la ciudad de Medellín (Colombia) y la Representación de la OPS/OMS en 

Colombia para diciembre del 2015. Este será el cuarto foro regional de la serie que la OPS inició en el 

2007 para fomentar el diálogo sobre la salud urbana con asociados internos y externos. El foro regional 

ha resultado una plataforma innovadora para intercambiar conocimientos de vanguardia, experiencias 

y enseñanzas extraídas, así como para fortalecer los contactos y la colaboración Sur-Sur y Norte-Sur. La 

reunión en Medellín permitirá exponer ejemplos de implementación exitosa del enfoque de la Salud en 

Todas las Políticas a nivel local. Además, en conmemoración de la creación, hace 25 años, de la Red de 
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Municipios Saludables en respuesta a la Carta de Ottawa para la Promoción de la Salud (OMS, 1986), el 

foro regional permitirá hacer un balance del progreso de la red y explorar maneras de fortalecerla aún 

más durante el próximo decenio. 

Entre otras actividades que se han realizado en la Región de las Américas cabría destacar los preparativos 

para la 22.a Conferencia Mundial sobre Promoción de la Salud que, bajo el auspicio de la Unión 

Internacional de Promoción de la Salud y Educación para la Salud (IUHPE), tendrá lugar en Curitiba 

(Brasil), del 24 al 27 de mayo del 2016, y la 9.a Conferencia Mundial de Promoción de la Salud de la 

OMS, que se celebrará en Shanghai a fines del mismo año. La Región de las Américas está participando 

activamente en los preparativos de estos eventos mundiales, en los cuales se presentarán la evidencia, 

las recomendaciones y los resultados de las reuniones regionales. 

Este libro blanco no es un documento formal de política de la OPS. Su propósito es más bien, en 

la tradición de los libros blancos de las políticas públicas, proporcionar un resumen conciso de la 

cuestión compleja de la formulación de políticas para uso de los interesados directos y  presentar la 

filosofía general de la Organización sobre esta materia. Los libros blancos se consideran herramientas 

importantes en la democracia participativa y deliberativa (Doern y Aucoin, 1971). 

El documento comienza con un examen de lo acontecido en los dos últimos siglos de evolución de 

las intervenciones y las políticas de salud pública, así como del marco político que han regido dichas 

intervenciones y políticas. A partir de allí, se presentan los contextos mundiales y locales más recientes 

que han dado forma a los obstáculos y oportunidades para lograr la salud y la equidad de salud para 

todos. Por último, se ofrece un panorama de la situación actual y las perspectivas únicas para un cambio 

de paradigma en el área de la acción en el ámbito de la salud. 

Estos avances tienen complejas dimensiones cognoscitivas, temporales y espaciales. Se han hecho 

muchas investigaciones y numerosos interesados directos han expresado su profunda preocupación 

sobre temas relacionados con la salud en foros cada vez más diversos, incluidas las redes sociales. 

Incidentes que, en un pasado no muy distante, hubieran sido simples eventos aislados pueden ahora, 

en nuestro mundo globalizado, convertirse en puntos de referencia que pueden recuperarse por medio 

de la internet mucho tiempo después de ocurridos. Por ejemplo, los desastres naturales y antrópicos 

(aquellos provocados por la actividad humana) ya no son sucesos aislados y temporales; ahora son 

considerados fenómenos con consecuencias perdurables y de amplio alcance en un mundo complejo. 

La “aldea global” que vaticinara el futurista Marshall McLuhan (1962) se ha convertido en una realidad: 

todo y todos estamos conectados, e incluso en nuestras propias realidades donde lo “local” es 

geográficamente distinto de lo “global”, las dos cosas se entrelazan inextricablemente. 

Un término clave que se utiliza a lo largo de este libro blanco es glocal. La salud glocal (Kickbusch, 

1999; de Leeuw, 2001; de Leeuw, Tang y Beaglehole, 2006) es un término que se usa para reconocer y 

valorar la relación compleja e inseparable entre los acontecimientos mundiales o globales (por ejemplo, 

el cambio climático o el comercio) y las respuestas locales (por ejemplo, los concejos municipales que 

están adoptando códigos de construcción para hacer frente a los riesgos crecientes de inundación e 

islas de calor urbano, o que brindan oportunidades favorables a los empresarios locales para participar 

en foros internacionales). La dinámica de la glocalización es recíproca: los acontecimientos globales 

pueden mitigarse —o exacerbarse— con la acción local. Por ejemplo, el número cada vez mayor de 

gobiernos locales de todo el mundo que adoptan políticas de cero emisión de carbono (Koehn, 2008) 

no solo contribuye a una posible reducción de los riesgos de cambio climático, sino que además envía 
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el mensaje a sus homólogos tanto a nivel local como a niveles más altos de que tales acciones son 

factibles y eficaces. Estas políticas locales repercuten sobre el cambio global mediante su difusión. De 

hecho, fueron los análisis de la eficacia de los gobiernos locales a fines de los años ochenta y principios 

de los noventa los que llevaron a la introducción de los términos glocal y glocalización en nuestro 

vocabulario (Swyngedouw, 1992). Prácticamente todos los acontecimientos y fenómenos descritos en 

este documento tienen dimensiones glocales. 

En efecto, la finalidad principal de este libro blanco es examinar los acontecimientos globales que han 

contribuido a la formulación y la ejecución de la Salud en Todas las Políticas a nivel local. A nivel mundial, 

se han producido durante el último decenio numerosos pronunciamientos y declaraciones sobre la STP, 

seguidos de pruebas exitosas en todo el mundo. Una referencia importante para estos acontecimientos 

fue la designación de la STP como tema clave de la 8.a  Conferencia Mundial de Promoción de la 

Salud, celebrada en Helsinki en el 2013. Además, las conclusiones de esa conferencia se reforzaron con 

una resolución de la Asamblea Mundial de la Salud (WHA67.12) en el 2014. Teniendo presente que 

los términos local y gobierno local pueden tener connotaciones diferentes en contextos distintos, ha 

llegado la hora de cosechar los beneficios que pueden dejar las iniciativas locales de STP. 

La misma Región de las Américas ofrece un ejemplo de lo complejo que resulta el tratar de separar lo 

local de lo global. Si bien muchas de las entidades políticas del continente son estados-naciones con 

múltiples niveles de gobierno, algunos tienen el estatus de gobierno local o regional (por ejemplo, 

país constitutivo, Commonwealth o comunidad de ultramar) y otros son estados-naciones autónomos 

con un solo nivel de gobierno donde lo local y lo nacional se fusionan completamente, como es el 

caso de algunos países del Caribe. Las características particulares de los estados insulares pequeños 

(Briguglio, 1995) se reconocieron, por ejemplo, en el Programa de Acción de Barbados para el Desarrollo 

Sostenible de los Pequeños Estados Insulares en Desarrollo (Asamblea General de las Naciones Unidas, 

1994). Igualmente, el reconocimiento de la situación especial de los pequeños estados insulares en 

desarrollo llevó a los ministros de salud de las islas del Pacífico, también conscientes del enfoque basado 

en entornos por el que se aboga en la Carta de Ottawa, a adoptar la Declaración de Yanuca al año 

siguiente (OMS/WPRO, 1995). Todos estos temas se han tenido en cuenta en nuestra descripción de las 

consecuencias y oportunidades de la glocalización de la STP a nivel local. 
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2 .  L A  S A L U D  E S  U N  R E C U R S O  S O C I A L  
Q U E  R E Q U I E R E  U N A  A C C I Ó N  A M P L I A

L
as personas sanas son un recurso importante para la sociedad. Las comunidades saludables son 

comunidades prósperas, no solo en términos económicos (porque tienen mayores probabilidades 

de contribuir a la creación de recursos comunes), sino también en cuanto al desarrollo social 

y la resiliencia para hacer frente a los cambios y retos que se presenten en su entorno social y 

natural. Las sociedades y las comunidades con altos niveles de buena salud son resilientes y están mejor 

preparadas para enfrentar la adversidad. 

Una firme expresión de esta manera de entender la salud ha quedado consagrada en la Constitución de 

la Organización Mundial de la Salud (OMS) (1948): 

La salud es un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia 

de afecciones o enfermedades. 

Sin embargo, a pesar de la posición que la OMS ha adoptado con su amplia interpretación de la salud, 

el sector de los servicios de salud (o de “atención del enfermo”) de muchos países no ha acogido 

plenamente este criterio y todo lo que implica. La mayoría de los establecimientos de atención de 

salud se sigue centrando en el tratamiento individual y la prevención de las enfermedades; no han 

aceptado todavía el reto de adoptar un modelo social pleno de la salud. En todo el mundo, la industria 

de prestación de servicios de salud se ha convertido en un sector económico dominante por derecho 

propio, y los esfuerzos por incluir esta industria en las acciones de promoción de la salud comunitaria, 

en contraposición a la curación y la prevención de enfermedades, se enfrentan con las fuertes creencias 

arraigadas en las personas. 

El hecho de que la industria de prestación de servicios de salud se ha convertido en una fuerza económica 

poderosa también significa que la necesidad de que participe en la formulación de políticas para la salud 

(más allá de los programas para tratar determinadas enfermedades o dolencias) está casi fuera de toda 

discusión y que es un recurso a menudo poco aprovechado para la formulación de políticas. 

La Organización Mundial de la Salud ha preconizado sistemáticamente este criterio desde la adopción 

de la Declaración de Alma-Ata sobre Atención Primaria de Salud en 1978, que desde entonces se ha 

reafirmado regularmente ante los cambios políticos mundiales. 

El microbiólogo y filósofo René Dubos (1962) reconoció la profunda relación entre la salud individual y 

la salud social al definir la salud como: 

…la expresión de la medida en que el individuo y el cuerpo social conservan los recursos 

necesarios para hacer frente a las exigencias del futuro (p. 102-103). 
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La clave para apreciar esta definición es la noción de cuerpo social, que abarca los conceptos de comunidad 

y la sociedad y sus instituciones. Sus instituciones pueden entenderse no solo desde la perspectiva de la 

“parte física” tangible (hospitales, servicios de transporte, órganos gubernamentales) sino también desde 

un punto de vista más sociológico. La formidable Hannah Ahrendt (1970) definió la institución como “un 

cuerpo de personas y pensamiento que se esfuerza por hacer valer expresiones comunes de la finalidad 

humana”. Esta idea de la institución —como “la institución del matrimonio”, en contraposición a “una 

institución hospitalaria”— está estrechamente vinculada a los conceptos de gobierno y gobernanza, 

como veremos a continuación. 

Los gobiernos locales se configuran a partir de visiones tanto estructurales como filosóficas de las 

instituciones. En las tradiciones democráticas, se supone que el gobierno local puede representar direc-

tamente a sus constituyentes y responder a las necesidades individuales, familiares, comunitarias y del 

vecindario. Pero ese supuesto se basa, a su vez, en otros supuestos acerca de la representación y la ele-

gibilidad de las personas para participar en los procesos comunales y políticos que conducen a la forma-

ción de los valores que impregnan la gobernanza y, en último término, a la forma misma de gobierno. 

A los efectos de este documento, el gobierno local es tanto una expresión como un instrumento del 

proceso de definición de las prioridades que crean los recursos para la salud que describe Dubos. 

Esto sucede mediante la formulación de políticas y la gestión de los activos sociales y ambientales. La 

evidencia que se ha acumulado en los últimos decenios sobre los determinantes sociales, políticos y 

comerciales de la salud bien puede permitir a los gobiernos locales tomar medidas decisivas con mayor 

facilidad que otros niveles de gobierno y gobernanza. El gobierno local supuestamente mantiene un 

contacto más estrecho con sus constituyentes y tiene capacidad de responder más rápida y eficazmente 

ante la manifestación de necesidades. Esta, claro está, es una descripción ideal; no todos los gobiernos 

locales son transparentes y responsables, y no todas las personas pueden estar, o pueden sentirse, 

representadas. Esto es particularmente válido en el caso de las personas que viven en los barrios 

marginales, quienes a menudo no están registradas y, por consiguiente, no representan una fuerza 

política. Sin embargo, la tecnología moderna puede ayudar a incorporarlas al proceso político (por 

ejemplo, Corburn y Karanja, 2014). 

Los gobiernos locales también tienen la posibilidad de abordar los determinantes más amplios de la salud 

y la equidad en salud. Los determinantes de la salud se extienden mucho más allá del funcionamiento 

del sistema de salud: incluyen la oportunidad de acceso a la educación y niveles de escolaridad, la 

disponibilidad de empleo y normas de seguridad en el lugar de trabajo, la calidad del entorno construido 

y el ambiente natural, los gradientes sociales generales entre aquellos que se encuentran en los extremos 

más altos y más bajos del espectro socioeconómico y cosas intangibles como el sentido de comunidad 

y solidaridad, todo lo cual se expresa en último término como capital social. 

Las familias y comunidades, así como sus representantes electos en los gobiernos locales, son quienes 

sufren y experimentan más directamente las consecuencias tanto negativas como positivas de las 

decisiones sobre cómo han de desarrollarse sus vidas en todos estos ámbitos. Los problemas complejos 

e interconectados requieren de respuestas complejas e integrales. El gobierno local no está solo en esta 

tarea. Si bien puede responder más velozmente a las necesidades de sus habitantes (y ha respondido 

mediante iniciativas como las redes de Comunidades Saludables y Ciudades Saludables), al mismo 

tiempo también está restringido por el contexto regional (provincial, estatal) e (inter)nacional. Se puede, 

y se debe, buscar la colaboración y la sinergia verticales y horizontales. 

En la próxima sección exploraremos hacia dónde pueden conducirnos estas apreciaciones. 
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El mensaje de la STP a nivel local
La salud es un recurso. Las comunidades y sus 

gobiernos locales pueden y deben colaborar para 

aprovechar al máximo el potencial que ofrece la salud. 

Este mandato trasciende los límites tradicionales de las 

disciplinas y los sectores. El gobierno local está en una 

posición singularmente buena para pasar a la acción. 
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3 .  P R O G R E S A R  H A C I A  L A  F O R M U L A C I Ó N 
D E  P O L Í T I C A S  Y  A C C I O N E S  I N T E G R A D A S  

Y  C O M P L E J A S 

L
os estudios sobre el funcionamiento de la sociedad moderna y sus estructuras institucionales 
(gobernanza, democracia, liderazgo, etc.) han revelado que las respuestas sectoriales tradicionales 
(a veces llamadas en silos) y verticales (de arriba abajo), si bien pueden producir resultados a 
corto plazo, a menudo no logran abordar las complejas causas sistémicas que son la base de los 

problemas. Esta observación ha llevado a un llamamiento en favor de una mayor integración de las 
áreas de formulación de los problemas, diseño de políticas y acciones integrales, entre otras.

Una integración de este tipo implica el acceso equitativo de interesados directos sumamente 
heterogéneos a todos los elementos de un sistema sumamente polifacético. No es de extrañar que esta 
meta haya eludido a políticos, expertos, profesionales y comunidades por mucho tiempo. 

A un nivel abstracto, la solución se encuentra en conceptos como el razonamiento sistémico y la ciencia 
de la complejidad, donde los problemas se caracterizan como “opacos”, “confusos” o “perversos”. En 
la formulación de políticas, estos términos se han traducido en perspectivas como totalidad de gobierno, 
gobierno conjunto, gobierno integral y gobierno horizontal. Existen sólidos argumentos para afirmar 
que estas perspectivas encuentran su mejor expresión al nivel local porque se considera que es allí donde 
la cooperación entre los actores del Estado, el mercado y la sociedad civil muy probablemente produzca 
una planificación y una acción coordinadas (Christensen y Lægreid, 2007). Según algunos académicos y 
políticos, la búsqueda de enfoques de la totalidad de gobierno, gobierno conjunto, gobierno integral o 
gobierno local horizontal cobró impulso con la adopción (quizás con excesivo celo) de los principios de 
la nueva gestión pública en los años ochenta. En la nueva gestión pública, los ciudadanos se consideran 
clientes, mientras que los funcionarios y administradores públicos se consideran gerentes encargados 
del despacho de productos y la prestación de servicios. 

El supuesto era que la mercantilización de los bienes públicos produciría mayor eficiencia. Sin embargo, 
este discurso pseudoeconómico a menudo dejaba por fuera a las personas vulnerables, socialmente 
excluidas, marginadas y subrepresentadas. Los gobiernos han tratado de salvar las brechas del sistema 
con la aplicación de herramientas que se conocen con nombres astutamente retóricos como “nuevas 
alianzas sociales”, “el cliente empoderado”, etc. En muchos casos, todavía no se ha logrado el equilibrio 
adecuado entre el completo control del Estado y la transferencia total de los servicios a los sectores 
comerciales. 

En el campo de la salud, el reconocimiento de que los problemas de salud se extienden hacia numerosos 
sectores sociales y de gobierno ha conducido a la aparición de perspectivas de política como la política 
pública favorable a la salud y la Salud en Todas las Políticas. Cuando se trata de intervenciones específicas, 
se escucha el uso de adjetivos como estratégico, integral, multisectorial e intersectorial. 
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En la bibliografía científica observamos esfuerzos serios por diferenciar estos términos. Los analistas 
también sugieren maneras en que estos se interrelacionan. Una publicación australiana (IPAA, 2002:1) 
comienza el debate con una reflexión sobre el significado de gobernanza integrada: 

[Por gobernanza integrada se entiende] la estructura de relaciones formales e informales 
para gestionar asuntos mediante enfoques colaborativos (conjuntos) que pueden darse entre 
dependencias gubernamentales o entre niveles de gobierno (local, estatal y Commonwealth) 
y el sector no gubernamental. 

Esta descripción resume los principios generales que impulsan tanto las políticas como las intervenciones 
en respuesta a la complejidad de los problemas que se observan en el desarrollo de la salud: gestión de 
la salud, desarrollo sanitario y equidad en salud mediante enfoques colaborativos. La perspectiva actual 
sobre la STP encuentra su base en el llamamiento de la Carta de Ottawa a formular políticas públicas 
favorables a la salud. 

En todo el mundo, los gobiernos a todos los niveles han experimentado con políticas integradas de salud. 
De hecho, algunos de estos cometidos inspiraron los principios de la Carta de Ottawa; por ejemplo, 
la política de agricultura, alimentación y nutrición de Noruega, el programa de Médicos Descalzos de 
China y las iniciativas de salud de la mujer en la Región de las Américas. Pero fueron dos experiencias 
en polos opuestos del mundo que comenzaron el proceso que ahora llamamos la STP. Cuando ocupaba 
la presidencia del Consejo de la Unión Europea, Finlandia, aprovechando su experiencia con el proyecto 
North Karelia, que llevaba mucho tiempo en curso y que se considera una política de salud horizontal, 
instó a otros miembros de la Unión Europea a participar en la STP, definida como: 

…una estrategia horizontal complementaria relacionada con las políticas que tiene un alto 
potencial para contribuir a mejorar la salud de la población. La base de la STP reside en 
examinar aquellos determinantes de la salud sobre los que puede incidirse para mejorar la 
salud, pero que son controlados principalmente a través de las políticas de sectores diferentes 
al sector sanitario (Ståhl et al., 2006:270). 

Casi simultáneamente, el gobierno del estado de South Australia identificó una serie de oportunidades 
para la implantación de un amplio programa de políticas para invertir en la salud de sus habitantes: 

La Salud en Todas las Políticas tiene por objetivo mejorar la salud de la población aumentando 
el impacto positivo de las iniciativas de política en todos los sectores del gobierno y, al mismo 
tiempo, contribuyendo al logro de las metas centrales de otros sectores (citado en South 
Australia, 2011:4). 

Estos dos hechos alimentaron el programa de la 8.a Conferencia Mundial de Promoción de la Salud, 
celebrada en Helsinki en junio del 2013, donde se definió un marco conceptual para la STP en los 
términos siguientes: 

La Salud en Todas las Políticas es un enfoque sobre las políticas públicas en todos los sectores 
que, de manera sistemática, toma en cuenta las implicaciones que para la salud tienen las 
decisiones adoptadas, busca sinergias y evita los efectos perjudiciales para la salud con el 
fin de mejorar la salud de la población y la equidad en salud. La STP mejora la rendición 
de cuentas de las autoridades normativas ante los efectos para la salud de la formulación 
de políticas a todos los niveles. También contempla hacer hincapié en las consecuencias de 
las políticas públicas para los sistemas de salud, los determinantes de la salud y el bienestar 
(OMS, 2013:2). 
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El énfasis sobre las diferentes dimensiones de la STP varía con cada país y jurisdicción. Sin embargo, en 
todos los casos, los valores asociados a este concepto no han sufrido cambio alguno: se centran siempre 
en la importancia de la colaboración entre los distintos sectores responsables de formular las políticas 
públicas trabajando en una buena alianza. Otros aspectos en los cuales se observa menos uniformidad 
son la equidad en salud, el logro de la sinergia, si la STP lidera o es impulsada por la rendición de 
cuentas, la naturaleza de la innovación, las formas de integración y la naturaleza de la STP misma, como 
se ejemplifica en las definiciones siguientes: 

La Salud en Todas las Políticas es un enfoque colaborativo que integra y articula las 
consideraciones de salud en la formulación de políticas en todos los sectores, y a todos los 
niveles, para mejorar la salud de todas las comunidades y personas. “Health in All Policies: 
Strategies to Promote Innovative Leadership” [Salud en Todas las Políticas: estrategias para 
promover el liderazgo innovador], Asociación de Funcionarios de Salud de los Estados y 
Territorios de los Estados Unidos (ASTHO), 2013. 

La Salud en Todas las Políticas es un enfoque colaborativo dirigido a mejorar la salud de todas 
las personas mediante la incorporación de consideraciones de salud en la toma de decisiones 
en todos los sectores y áreas de política. “Health in All Policies: A Guide for State and Local 
Governments” [la Salud en Todas las Políticas: una guía para los gobiernos estatales y locales], 
Equipo de Tareas de California sobre la Salud en Todas las Políticas, 2013. 

La Salud en Todas las Políticas es la práctica de incluir, integrar e interiorizar la salud en 
otras políticas que configuran o influencian los [determinantes sociales de la salud]… La 
Salud en Todas las Políticas es una práctica adoptada por líderes e instancias normativas para 
integrar la consideración de la salud, el bienestar y la equidad a la formulación, ejecución y 
evaluación de las políticas. “Intersectoral Governance for Health in All Policies” [gobernanza 
intersectorial para la Salud en Todas las Políticas], Observatorio Europeo de Sistemas y 
Políticas de Salud, 2012. 

La Salud en Todas las Políticas es un innovador enfoque de cambio sistémico sobre 
los procesos mediante los cuales se crean y ejecutan las políticas. Introducción a la nota 
descriptiva electrónica sobre la Salud en Todas las Políticas de la Asociación Nacional de 
Funcionarios de Salud de Condados y Ciudades (NACCHO), 2015. 

La adopción de la resolución WHA67.12 de la Asamblea Mundial de la Salud en el 2014, Contribución 
al desarrollo económico y social: la actuación multisectorial sostenible para mejorar la salud y la 
equidad sanitaria, inició un proceso mundial de consulta y deliberación que debe conducir a una mayor 
uniformidad y definición de prioridades. La Región de las Américas ya ha contribuido significativamente al 
desarrollo de apreciaciones profundas sobre el desarrollo y la ejecución de la STP. Las vastas experiencias 
de la Región a nivel local y nacional culminaron en la compilación de la evidencia (OPS, 2013) que se 
preparó para la 8.a Conferencia Mundial de Promoción de la Salud y el Plan de acción sobre la Salud en 
Todas las Políticas que adoptara el 53.° Consejo Directivo de la OPS para la Región en septiembre del 
2014 (resolución CD53.R2). En el plan de acción se solicita a la Directora que: 

a.	 apoye los esfuerzos nacionales para mejorar la salud y el bienestar y garantizar la equidad 
de salud, incluidas medidas en todos los sectores relacionadas con los determinantes de 
la salud y los factores de riesgo de las enfermedades mediante el fortalecimiento de los 
conocimientos y la evidencia para promover Salud en Todas las Políticas; 
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b.	 proporcione, previa solicitud, orientación y asistencia técnica a los Estados Miembros 
en sus esfuerzos por aplicar el enfoque de la Salud en Todas las Políticas, incluido el 
desarrollo de las capacidades, las estructuras, los mecanismos y los procesos necesarios 
para medir y llevar a cabo un seguimiento de los determinantes de la salud y las 
disparidades de salud; 

c.	 fortalezca la función, las capacidades y los recursos de conocimientos de la OPS, a fin de 
proporcionar orientación y asistencia técnica encaminadas a apoyar el establecimiento 
de políticas en todos los sectores en los diversos niveles de gobernanza, y procurar la 
coherencia y la colaboración con las propias iniciativas de la OPS que requieren acciones 
en todos los sectores, incluso en la respuesta regional a los retos planteados por las 
enfermedades no transmisibles; 

d.	 fortalezca el intercambio de experiencias entre los países y el trabajo entre las 
organizaciones del sistema de las Naciones Unidas y del sistema interamericano. 



16   Salud en Todas las Políticas Del Ámbito Global al Ámbito Local

La STP se basa en valores
La salud en todas las políticas ha venido evolucionando a lo largo 
de mucho tiempo. Estas políticas integradas se han ensayado y 
probado en todo el mundo a nivel nacional y local. Puede que su 
‘sabor’ varíe con cada contexto, pero todas las políticas basadas en 
la STP comparten una sólida base de valores como la innovación, 
la buena gobernanza, la equidad y la participación. Los políticos 
locales, conectados a sus comunidades constituyentes, pueden 
abrazar estos valores y verse obligados a rendir cuentas en razón 
de ellos. 
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4 .  L A  S T P  C O M O  L A  C U L M I N A C I Ó N  G L O B A L 
Y  L O C A L  ( G L O C A L )  D E L  D E S A R R O L L O

Figura 1. Cinco fibras del desarrollo que se fortalecen entre sí

L
a STP está firmemente arraigada en varios decenios de evolución del pensamiento sobre el desarrollo 
y la promoción de la salud, decenios durante los cuales se ha observado una sofisticación mayor 
en el discernimiento de las “causas de las causas” de la salud y las enfermedades, una atención 
creciente a las  consideraciones sobre la sostenibilidad y la resiliencia en relación con el desarrollo 

humano y una mayor prominencia de los problemas de la desigualdad en la salud en las agendas 
locales, nacionales y mundiales, así como en las distintas poblaciones, incluidas las personas LGBT (por 
sus siglas en inglés) y las minorías indígenas. Las deliberaciones sobre estos temas a menudo toman una 
orientación basada en los derechos e impulsada por los valores, como se afirma sistemáticamente en las 
resoluciones de las Naciones Unidas y la OMS a nivel mundial y regional. 

Estos eventos evolutivos han tenido lugar tanto a nivel global como local, y los dos niveles se influyen 
mutuamente. Son eventos verdaderamente glocales. Seguidamente describiremos las cinco fibras del 

desarrollo. 

Carta de Ottawa

Desarrollo 
económico

Atención primaria de salud

Desarrollo 
comunitario

Equidad
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4.1 Atención primaria de salud y sistemas locales de salud integrados
 
La campaña en pro de la Atención Primaria de Salud (APS) ha incidido de forma muy marcada sobre la 
manera en que entendemos la Salud en Todas las Políticas. En la Conferencia Internacional de la OMS/
UNICEF sobre la Atención Primaria de Salud celebrada en Alma-Ata en 1978, este concepto se definió 
en los términos siguientes: 

...es la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologías prácticos, científicamente 
fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la 
comunidad mediante su plena participación y a un costo que la comunidad y el país puedan 
soportar... (OMS, 1978). 

A medida que el concepto evolucionó, la APS fue refinándose hasta que surgieron dos perspectivas: 
por un lado, un enfoque horizontal (integral, orientado a los sistemas) alineado con un conjunto de 
valores sólidos relacionados con la equidad, la participación y la acción de abajo arriba impulsada 
por la comunidad en pro de la salud y el bienestar; por el otro, un enfoque vertical (orientado por 
las enfermedades y la atención de salud) basado en la necesidad de atender cargas de morbilidad 
específicas en muchos de los países, a partir de las instituciones y modelos existentes para suministrar 
intervenciones clínicas. Se han producido intensos debates ideológicos acerca de la superioridad relativa 
de uno u otro enfoque. Distintos análisis de los resultados (por ejemplo, Magnussen et al., 2004) 
muestran que los programas verticales, en particular aquellos que se han concentrado en la morbilidad 
de las enfermedades infecciosas, pueden producir ganancias específicas a corto plazo, pero estos 
enfoques selectivos no han demostrado ser inequívocamente beneficiosos para el desarrollo de la salud 
de la población a largo plazo. En particular, la equidad en salud y las enfermedades no transmisibles 
(ENT) no se prestan a la aplicación de un enfoque selectivo y vertical. Hoy se tiene evidencia de que, 
dependiendo del perfil de salud existente y la gestión de los determinantes sociales de la salud en 
comunidades y países diferentes, debe lograrse un cierto equilibrio entre los dos. A partir de una 
mezcla entre la APS vertical y la APS horizontal, la aspiración debería ser emprender la formulación de 
estrategias de salud integrales y accesibles a todos. 

En la Región de las Américas, se conocen versiones operativas del llamamiento a favor de la APS que 
condujeron al desarrollo, la puesta en práctica y la gestión de un fuerte movimiento de los llamados 
Sistemas Integrales o Integrados Locales de Salud, o SILOS, y el surgimiento de las redes de Comunidades 
Saludables y Ciudades Saludables [Municipios Saludables] en muchos países pueden remontarse a la 
APS y los SILOS. Al mismo tiempo, en otras regiones de la OMS ha evolucionado una pauta de desarrollo 
algo diferente. En Europa, por ejemplo, el movimiento de Ciudades Saludables se inició con la finalidad 
de demostrar la legitimidad y viabilidad de los principios establecidos en la Carta de Ottawa. El éxito de 
los SILOS puede explicar por qué la prestación de servicios de salud ha seguido siendo una referencia 
importante en las estrategias y políticas locales de salud en toda la Región de las Américas. 

La adopción de un enfoque integral para la salud obliga tanto a los gobiernos nacionales como a los 
gobiernos locales a trascender el enfoque gerencial y reactivo ante la salud y las enfermedades; deben, 
y pueden, adoptar una postura más estratégica y proactiva. Es una inversión que pagará dividendos 
sanitarios y económicos, como argumentaremos a continuación. Sin embargo, si los gobiernos se 
proponen cambiar de la gestión y el mantenimiento de la prestación de servicios de salud hacia la 
planificación estratégica y social de la salud, deben conectarse con todos los sectores que contribuyen 

a los determinantes de la salud. 
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STP: La combinación perfecta
La STP se combina perfectamente con la base de 

conocimientos y prácticas actuales de la atención 

primaria de salud y el concepto de las Comunidades 

Saludables. Sin embargo, el desarrollo de la STP es 

un proceso de cambio gradual. Los gobiernos locales 

deben valerse de los éxitos locales con la APS a fin de 

generar impulso para su expansión. Una inversión de 

política amplia en los sistemas de salud comunitarios, 

y no solo la prestación de atención médica, no solo es 

una estrategia política apropiada sino también una 

inversión en la sostenibilidad del gobierno local. 
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Una política integrada debe basarse
en las comunidades

La salud es un recurso esencial para la vida diaria, y 

por ello un activo fundamental para las comunidades. 

La Región de las Américas muestra una tradición 

larga y exitosa de desarrollo comunitario basado en 

los activos. Este potencial puede movilizarse para el 

desarrollo de la STP. 

Esta historia y estas tradiciones de acción participativa 

y deliberativa de las comunidades deben tenerse en 

cuenta en la planificación de las acciones de STP. 



4. La STP como la culminación global y local (glocal) del desarrollo   21

4.2 Desarrollo comunitario y recursos humanos comunitarios
 
La Región de las Américas tiene una larga historia de desarrollo comunitario participativo. Varias 
tradiciones han contribuido a la conformación de perspectivas importantes y al progreso en esta área. 

En América del Norte, la planificación surgió como disciplina a principios del siglo XX. Inicialmente, 
el profesional de la planificación se enfocaba en el desarrollo urbano, pero pronto agregaría a su 
repertorio la planificación social y otras áreas como la planificación de la salud y el ambiente. A medida 
que analizaban las “mejores” maneras de planificar, los expertos pronto descubrieron que era muy 
importante que las personas afectadas participaran plenamente en el proceso de planificación. Lo que 
esta “plena participación” entrañaba (y quizás sigue entrañando) ha sido cuestión de debate. Entretanto, 
las obras de Arnstein (Ladder of Citizen Participation, 1969) y Davidson (Wheel of Participation, 1998) 
han ayudado a aclarar nuestra comprensión de las circunstancias y los grados de participación pública 
en el cometido de planificación, así como la práctica de la salud pública y la promoción de la salud 
en todo el mundo (Wallerstein, 2006), en la Región de las Américas (Wallerstein y Durán, 2006) y 
en el movimiento de las Ciudades Saludables en Europa (Verde y Tsouros, 2008; Boulos, Tsouros y 
Holopainen, 2015). 

A este respecto, una segunda tradición que ha sido sumamente importante en América Central y del 
Sur se ha fundamentado en la obra de Paulo Freire (1970) sobre el desarrollo comunitario basado 
en nuevos enfoques sobre la educación, famosamente conocida como “la pedagogía del oprimido”. 
Los criterios que propugnan Freire y otros en esta tradición provienen de la creencia de que todos los 
miembros de la sociedad deben poder participar equitativamente en el desarrollo personal y social a 
través de formas abiertas de democracia y toma de decisiones. Una estrategia clave para lograr esta 
meta en el desarrollo local de salud ha sido, y sigue siendo, el empoderamiento. 

Otros han utilizado esta importante obra como punto de partida para iniciativas como el desarrollo 
comunitario basado en los recursos humanos valiosos (que reconoce que las personas son un recurso 
importante para el cambio en sus contextos sociales), la democracia deliberativa y una forma particular 
de esta última, la presupuestación participativa. Algunos experimentos emprendidos en esta área, 
especialmente algunos iniciados en el Brasil (en particular Porto Alegre), han ganado el aval de la 
comunidad mundial luego de una evaluación que realizara el Banco Mundial basado en la evidencia. 

La movilización y el empoderamiento efectivos de las comunidades para que actúen en aras de su propia 
salud, equidad en salud, riqueza y bienestar es una empresa intrínsecamente política, una empresa que 
puede alterar el statu quo. No puede esperarse que todos los gobiernos, locales o nacionales, reciban 
todo el beneficio de la participación y el empoderamiento. Algunas veces su nivel de madurez y sus 
estilos de gobernanza, así como sus pautas de rendición de cuentas, transparencia y capacidad de 
respuesta a las necesidades, pueden impedir la plena movilización de los activos comunitarios. 
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4.3 La Carta de Ottawa: Una base duradera 
para la nueva salud pública local

 
Tras reconocer, cada vez en mayor medida, que los cambios de modo de vida a través de intervenciones 
conductuales tradicionales (por ejemplo, educación sobre salud) han tenido una eficacia limitada y 
deben formar parte de un cambio social más amplio, la Organización Mundial de la Salud, Salud Canadá 
y la Asociación de Salud Pública del Canadá convocaron en 1986 la Primera Conferencia Internacional 
sobre la Promoción de la Salud en Ottawa para impulsar “el cambio hacia una nueva salud pública”. 
La Conferencia culminó con la adopción de la Carta de Ottawa, en la cual la promoción de la salud 
se contempla como el proceso de permitir a los individuos, grupos y comunidades mejorar su salud 
mediante un mayor control de sus determinantes. 

En la Carta se establece que es responsabilidad de los servicios de salud permitir, mediar y abogar por 
una visión amplia de la salud y por la adopción de medidas de salud en cinco áreas: 

●● La elaboración de una política pública favorable a la salud: tener presente que la salud se 
crea en muchos sectores de la sociedad, todos los cuales tienen el potencial para promover 
una mejor salud institucional, comunitaria y personal.

●● La creación de entornos propicios: reconocer la necesidad de contar con entornos sociales, 
económicos, naturales y construidos que generen y mantengan la promoción de la salud y 
respondan a los determinantes de salud con equidad.

●● El fortalecimiento de la acción comunitaria: en razón de que unas comunidades empoderadas 
asumirán y tomarán control de sus propios cometidos y destinos.

●● El desarrollo de aptitudes personales: conscientes de que el aumento de las opciones al 
alcance de las personas les permitirá ejercer un mayor control sobre su salud y sus entornos.

●● La reorientación de los servicios de salud: con el objetivo de llevar al sector de la salud hacia 
una posición más amplia, participativa y de promoción de la salud en la sociedad, a todos 
los niveles. 

La Región de las Américas fue de las primeras en adoptar estos enfoques en la promoción de la salud. 
Después de la Carta de Ottawa, la Declaración de la Conferencia Internacional sobre Promoción de la 
Salud (OMS, 1992), celebrada en Bogotá (Colombia), abrazó plenamente el desarrollo de salud inclusivo 
y orientado por las políticas. Igualmente, en 1993, la Carta del Caribe para la Promoción de la Salud 
(HCC, 1993) reconoció la importancia de este proceso. 

Los análisis de los logros alcanzados con la Carta de Ottawa (The Ottawa Charter 25 Years On, 2011), 
incluidos los esfuerzos concertados en las conferencias que le siguieron, han concluido que se han 
logrado avances considerables en nuestra comprensión de los factores de éxito en cada una de estas 
áreas. Nuestro reconocimiento de la compleja naturaleza de los determinantes naturales, sociales, 
políticos y comerciales de la salud ha aumentado, como también ha crecido nuestra comprensión 
del impacto de las políticas sobre todos ellos. También se ha documentado el gran progreso hacia la 
vinculación (es decir, “permitir, mediar y abogar”) del potencial de la salud individual y comunitaria a la 
acción sistemática en los entornos que afectan a la salud. La única área en la cual el éxito ha resultado 
elusivo es la reorientación de los servicios de salud (Ziglio, Simpson y Tsouros, 2011). 
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La comunidad mundial de promotores de salud sigue trabajando sobre la base de estos principios y 
aplicándolos, especialmente en el contexto de los entornos saludables, un concepto introducido en la 
Carta: 

Las personas crean y viven su salud en los entornos de su vida cotidiana: donde estudian, 
donde trabajan, donde juegan, donde aman. La salud es el resultado de los cuidados que 
nos dispensamos a nosotros mismos y que dispensamos a otros, del poder tomar decisiones 
y controlar las circunstancias de nuestras propias de vidas y de velar por que la sociedad en 

que vivimos cree condiciones que permitan gozar de salud a todos sus miembros.

Los entornos saludables son de particular interés e importancia en la Región de las Américas, como 
lo evidencian las grandes redes de escuelas promotoras de la salud en toda la Región, las pujantes 
redes nacionales e internacionales de municipios y comunidades saludables y la variedad de otros 
esfuerzos que continúan acumulando evidencia sobre la importancia y eficacia de abordar los 
determinantes de la salud mediante acciones y políticas integrales e integradas. 
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La promoción de la salud, la nueva
salud pública y la STP

Un fundamento importante de la salud en todas las 

políticas ha sido la Carta de Ottawa para la Promoción 

de la Salud. Con este instrumento esencial se conectó 

la acción con la política y se reconoció el impacto de 

toda la política pública sobre la salud (política pública 

favorable a la salud). La promoción de la salud trabaja 

en sinergia con los procesos de política integrados 

para la salud y el desarrollo. La Carta de Ottawa se 

ha confirmado y validado mediante una serie de 

conferencias mundiales sobre la promoción de la 

salud que sistemáticamente abrazan la importancia de 

aplicar un enfoque sistémico a la salud, incluida, pero 

indudablemente sin limitarse a, la promoción de un 

modo de vida saludable. 
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4.4 El desarrollo económico y la función del Banco Mundial 
 
La salud y el desarrollo económico van de la mano, aunque el término que puede describir mejor  
el punto de contacto entre los dos es “opaco”, o en la terminología de la formulación de políticas 
para sistemas complejos, “perverso”. Por ejemplo, la pobreza contribuye a la mala salud, y la mala 
salud agrava la pobreza. Sin embargo, la subsistencia económica por lo general no es materia 
del sistema de salud y el entorno de políticas de salud, mientras que la salud puede ser un tema 
periférico de las instituciones que conducen el sistema financiero y el desarrollo económico 
mundiales. 

La Región de las Américas tiene una historia desafortunada en cuanto a desarrollo desigual entre 
y dentro de los países. Cualquier indicador económico revela que la Región alberga a algunos de 
los países con el más alto y el más bajo desempeño. Al interior de los países se observan también 
patrones inquietantes de inequidad creciente que afectan la estabilidad social, el bienestar y la 
salud. Al mismo tiempo, otros países, incluso bajo coacción económica, administran su desarrollo 
social y sus recursos de salud equitativamente, produciendo adelantos significativos tanto en la 
salud como en el desarrollo humano. 

El reconocimiento de que la inversión en salud es una estrategia económica sólida comenzó a 
cobrar impulso a fines de los años ochenta, hasta alcanzar prominencia por primera vez en el 
Informe del Banco Mundial sobre el desarrollo mundial 1993: Invertir en salud (Banco Mundial, 
1993). En dicho documento se presentan sólidos argumentos de que las economías nacionales y 
las comunidades locales pueden beneficiarse si se ocuparan de aquellos factores de la salud y las 
enfermedades que impiden el pleno desarrollo. El informe recibió críticas por adoptar la nueva 
gestión pública y los principios neoliberales de contratación externa y privatización de la salud 
como un bien público —incluido, por ejemplo, el suministro de agua potable— y por cuantificar 
la repercusión de la discapacidad sobre el desarrollo económico a través de una medida llamada 
“años de vida ajustados en función de la discapacidad” (AVAD). Sin embargo, logró colocar la 
promoción de la salud y la gestión de la salud pública en las agendas mundiales y locales como 
estrategias legítimas para el desarrollo. De manera análoga, el argumento en apoyo de la Salud en 
Todas las Políticas también ha evolucionado en los órganos institucionales a nivel mundial en los 20 
últimos años, por lo que hoy la familia de organismos de las Naciones Unidas, incluidos el Banco 
Mundial, el PNUD y la OMS, está preparada para movilizarse para la acción. 

El argumento se ha desarrollado y refinado con el transcurso de los años. Un ejemplo fue el 
trabajo de la Comisión sobre de la OMS Macroeconomía y Salud. Más recientemente, la Comisión 
de la OMS sobre Determinantes Sociales de la Salud llegó a la conclusión de que la desigualdad 
en las condiciones económicas y la pobreza generalizada se encontraban entre los principales 
propulsores de la inequidad en salud en todo el mundo. Luego del informe de esta comisión, se 
ha producido toda una serie de estudios más localizados que abarcan, por ejemplo, Europa a nivel 
regional, Brasil e Inglaterra a nivel nacional y la ciudad de Malmö (Suecia), a nivel local. Cada uno 
de estos estudios ha destacado las oportunidades para la acción política y los beneficios que esta 
puede tener para los determinantes sociales de la salud. En los últimos años también se han dado 
pasos para profundizar el discurso, con algunas iniciativas que han comenzado a abordar también 
los determinantes comerciales y políticos de la salud. Recientemente, la OMS y el PNUD publicaron 
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un informe conjunto titulado Nota de orientación sobre la integración de las enfermedades no 
transmisibles en el Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo (2015), en el 
cual se reflexiona sobre el resultado de la Reunión de Alto Nivel sobre la Prevención y el Control 
de las Enfermedades No Transmisibles del 2011 y se examina el círculo vicioso de la pobreza y la 
salud (figura 2), con un gran análisis de las consecuencias de esta perspectiva para la acción de los 
gobiernos locales. 

En la era de la globalización, los gobiernos locales y los pequeños estados-naciones pueden pensar 
que las fuerzas internacionales, en particular en las áreas del comercio y el desarrollo comercial, 
están más allá de su propio ámbito de políticas. Pero las comunidades y los gobiernos locales de 
todas partes del mundo han tomado medidas eficaces, ya sea para contrarrestar las condiciones 
desfavorables (mediante enfoques como las alianzas con la sociedad civil para alertar a los medios 
de comunicación y a otros gobiernos) o para explotar condiciones posiblemente favorables (por 
ejemplo, con la creación de condiciones para atraer a actores mundiales al mercado). 

 
Figura 2. El círculo vicioso de la pobreza y la salud (OMS y PNUD, 2015)
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El desarrollo local, nacional
y mundial: Retos y oportunidades

para una STP integrada
El desarrollo económico es desarrollo de la salud, y 

el desarrollo de la salud es desarrollo económico. 

Los beneficios económicos de la salud y el bienestar 

pueden y deben identificarse y fortalecerse si 

se pretende que los individuos, los grupos y las 

comunidades a nivel local alcancen todo su potencial. 

Los gobiernos locales tienen la oportunidad y la 

responsabilidad fundamental de actuar en el punto de 

encuentro entre el desarrollo y la salud. 
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4.5 Equidad en la salud 
 
El reconocimiento de que la salud se distribuye de manera desigual en las poblaciones no es algo 
nuevo del siglo XXI. Ya en el siglo XIX el epidemiólogo francés Louis-René Villermé (1840) demostró los 
efectos nocivos de ciertos tipos de trabajo y ocupaciones para la salud. Villermé hizo un llamamiento a 
la acción para reducir estos riesgos, como lo hiciera Rudolph Virchow, quien reconoció la importancia 
fundamental del sector de la salud y sus profesionales al hablar de la injusticia social: 

La medicina es una ciencia social, y la política no es más que la medicina a gran escala. La 
medicina, como ciencia social, como la ciencia de los seres humanos, tiene la obligación 
de señalar los problemas e intentar su solución teórica: el político, el antropólogo práctico, 
debe encontrar los medios para lograr su solución real... La ciencia por el bien de la ciencia 
generalmente no es más que la ciencia por el bien de aquellas personas que la practican. El 
conocimiento que no puede apoyar una acción no es un conocimiento genuino, y cuán poco 
segura es la actividad sin comprensión... Si la medicina ha de cumplir su gran tarea, debe 
ingresar a la vida política y social... Los médicos son los abogados naturales de los pobres, 
por lo que en buena medida corresponde a ellos resolver los problemas sociales. Dr. Rudolph 
Virchow, Die Medizinische Reform, 1848. 

Desde los tiempos de Virchow, muchos médicos han ingresado a la esfera política; el Che Guevara y 
Salvador Allende son ejemplos famosos. Hay grupos médicos y de atención de la salud que participan 
activamente en la formulación de políticas a nivel local y nacional, aun fuera del ámbito de la prestación 
de servicios de salud (Browne, 1998) y están en condiciones de desempeñar una función en el desarrollo 
de sociedades más equitativas. 

La terminología utilizada para describir la distribución desigual de la salud en todas las poblaciones es 
posiblemente tan política como las causas y consecuencias del fenómeno mismo. Diversos términos son 
pertinentes para este discurso: por ejemplo, las disparidades en la salud, las diferencias de salud y el 
gradiente social, en referencia a la curva estadística entre quienes ocupan la parte superior del espectro 
socioeconómico y quienes se encuentran en la parte inferior. Los expertos en distribución injusta de 
los recursos y sus consecuencias para la sociedad argumentan que estos descriptores funcionales 
relativamente libres de juicios de valor se han elegido deliberadamente para oscurecer la naturaleza 
política del problema. Igualdad-desigualdad es considerado sencillamente un gradiente social, mientras 
que equidad-inequidad transmite un criterio de injusticia moral y social de tales diferencias en la 
sociedad. Wilkinson y Piquete (2010) describen cómo las sociedades equitativas brindan y crean mejores 
oportunidades de salud para todos, incluidos mejores niveles de desarrollo económico, sostenibilidad 
y educación. Esforzarse por obtener equidad no es tarea exclusiva del gobierno nacional; alcanzar y 
asegurar la equidad depende de una sociedad civil vibrante y su representación política, que se extiende 
de la acción local a la política global y a la inversa. 

La equidad ha ingresado al discurso mundial no solo en la salud sino también en otros sectores del 
desarrollo. Es un concepto que motoriza diversas estrategias mundiales, incluidas aquellas relacionadas 
con el cambio climático, el desarrollo sostenible y el género. En el campo de la salud, el trabajo de la 
Comisión sobre Determinantes Sociales de la Salud ha creado las condiciones para el cambio. Tras un 
examen de las causas y consecuencias de la inequidad en la salud, se demuestra en el informe que es 
posible subsanar la brecha en una generación. Se requiere de políticas y acciones a todo nivel para 
atenuar los efectos potencialmente negativos de la globalización sobre la equidad. Por otro lado, la 
conectividad mundial a través de las nuevas redes sociales puede tener una repercusión positiva sobre 
la agenda de equidad.
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La equidad como motor de la STP
Las inquietudes relacionadas con la salud y la equidad 

son inquietudes políticas. Aunque la globalización 

impulsa los determinantes de la equidad, la acción 

y la política a nivel local pueden atenuar sus efectos 

negativos y ayudar a echar las bases para el cambio. La 

integración entre la política pública local, nacional y 

mundial es importante. 
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Lo global y lo local: STP glocal
La globalización brinda nuevas oportunidades 

a los gobiernos locales y sus comunidades para 

pasar a la acción. Las nuevas tecnologías ponen 

los  conocimientos y las conexiones del mundo a la 

disposición de los gobiernos y las comunidades locales. 

Esto pasa por formas nuevas e interconectadas de  

gobernanza para la salud. 
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4.6 La globalización: Ascenso de lo local y gobernanza para la salud 
 
La idea de que vivimos en un mundo globalizado se ha convertido en una perspectiva central en el 
siglo XXI. Los bienes, el capital y el conocimiento a veces se desplazan por todo el mundo a la velocidad 
de la luz. La globalización trasciende la función del Estado-nación tradicional. En efecto, aunque los 
gobiernos nacionales siguen colaborando y ampliando su visión en un mundo cada vez más globalizado, 
el fenómeno responde en no poca medida a los intereses de negocios (especialmente el comercio), 
pero al mismo tiempo a los de una nueva sociedad civil mundial representada en organizaciones como 
Greenpeace, Médicos sin Fronteras, Amnistía Internacional, Human Rights Watch, el Movimiento para 
la Salud de los Pueblos y muchos otros.

La labor de estos distintos actores en la escena mundial ha hecho más permeables las fronteras 
tradicionales de los estados soberanos. Ningún país puede prosperar sin interacción, no solo con sus 
vecinos sino con todo el mundo, y no solo con otros países sino también con los denominados “agentes 
no estatales”. En las deliberaciones acerca de la gobernanza mundial de la salud, los expertos coinciden 
en que será importante contar con una nueva arquitectura para gestionar la salud y los sistemas de salud 
en este contexto. Al mismo tiempo, las nuevas tecnologías y las redes sociales brindan oportunidades 
para el desarrollo del conocimiento y la movilización comunitaria. 

Los gobiernos locales de todo el mundo ven el debilitamiento de la autoridad del Estado-nación como 
una oportunidad para pasar a la acción. Los retos a la naturaleza soberana del Estado-nación fueron 
evidentes, por ejemplo, durante la epidemia de SARS del 2002-2004, cuando los esfuerzos de las 
autoridades nacionales centrales por controlar la propagación del SARS fueron a los ojos de muchos 
ampliamente inadecuados. Autores como Fidler abogan por una nueva arquitectura de gobernanza 
mundial de la salud (de Leeuw, 2013). El control de las ENT, el ébola, la infección por el VIH/sida y 
otros retos a la salud se han convertido en una preocupación sanitaria mundial, por lo que es necesario 
concebir nuevas opciones para la formulación de políticas relacionadas con la interacción entre lo global 
y lo local. Ya han comenzado a producirse esos cambios con la creación de redes de ciudades en torno 
a temas como el cambio climático y la sostenibilidad, entornos condicionados a la edad de las personas 
y el conocimiento y la creatividad. Los resultados de las evaluaciones de estas iniciativas indican que 
las mismas mejoran la calidad de las políticas y de las medidas para mejorar la calidad de vida de los 
ciudadanos. 

Geidne et al. (2012) realizaron una evaluación exhaustiva del concepto de gobernanza desde el 
punto de vista del desarrollo local de la salud y llegaron a la conclusión de que el nuevo énfasis en la 
gobernanza tiene sus orígenes en una comprensión más refinada del alcance y la naturaleza del Estado 
benefactor. Esta comprensión ha contribuido, a su vez, a generar un consenso creciente de que el 
“gobierno dirigido por políticos soberanos no es necesariamente el arreglo más racional” (Geidne et al., 
2012: 307). Stoker (1998) argumenta que, aunque los expertos todavía no han llegado a formular una 
definición definitiva de gobernanza, coinciden en que esta se refiere al desarrollo de estilos de gobierno 
que difuminan las fronteras entre los sectores público y privado, así como al interior de cada sector. 
Por lo tanto, la gobernanza, en su significado actual, es tanto pluridimensional como contextualmente 
pertinente para los arreglos locales de desarrollo de la salud. No obstante, desde la perspectiva de 
la investigación, se considera un problema “enrevesado” (por ejemplo, Sinkovics y Alfoldi, 2012), 
ya que la “evidencia” que requiere debe generarse de forma tal que ha de trascender el paradigma 
epidemiológico de estudios (cuasi) experimentales. 
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Existe una conexión fuerte entre gobernanza y salud (por ejemplo, Marmot et al., 2008; Plochg et al., 
2006; Vlahov et al., 2007). En un informe fundacional que contribuyó a la elaboración de la estrategia 
de salud para el 2020 en la Región de Europa de la OMS, Kickbusch y Gleicher (2012) examinan esta 
conexión y alegan que hay una diferencia entre la gobernanza de la salud y la gobernanza para la salud: 
1) la gobernanza de la salud tiene que ver con la gobernanza y el fortalecimiento de los sistemas de 
salud, mientras que 2) la gobernanza para la salud es la acción conjunta de los sectores de la salud y 
otros sectores, los sectores público y privado y los ciudadanos trabajando todos juntos en torno a un 

interés común, o en palabras de estos autores: 

[L]os esfuerzos de los gobiernos u otros actores para guiar a las comunidades, los países o 
grupos de países en la búsqueda de la salud como factor esencial del bienestar mediante 
enfoques tantos de la totalidad del gobierno como de la totalidad de la sociedad (p. vii). 
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4.7 Resumen: Seis corrientes interrelacionadas fluyen  
hacia la cuenca de la STP

 
Hoy tenemos una comprensión mucho mayor de los aspectos clave que mueven los patrones mundiales 
de desarrollo de la salud. La comunidad mundial ha argumentado reiteradamente que el seguir 
haciendo lo mismo de siempre no nos permitirá trabajar constructivamente para lograr una mejor 
salud para todos y salvar la brecha entre los que están bien y los que están mal. Ya sea con relación al 
desarrollo comunitario y la participación comunitaria, la atención primaria de salud, el desarrollo social 
y económico, la promoción de la salud o la equidad, se ha enunciado muchas veces —a menudo en 
forma de cartas, declaraciones u objetivos— que el mundo merece algo mejor para convertirse en un 
lugar mejor. 

Sin embargo, las declaraciones mundiales no bastan, como ya lo han reconocido los gobiernos locales. 
Como dice la máxima “pensar globalmente, actuar localmente”, es hora de que las autoridades 
locales asuman el mando y generen el cambio. No se trata de un enunciado vacío de contenido. En las 
siguientes secciones demostraremos que los gobiernos locales se encuentran en una posición realmente 

única para hacerse cargo del cambio mundial positivo. 

Pensar globalmente, actuar localmente

Integrar glocalmente 
Pensar localmente, actuar globalmente
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Una STP glocal
La Salud en Todas las Políticas a nivel local es la 

expresión combinada de las oportunidades que 

brindan los acontecimientos globales y la innovación 

local. 
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5 .  C I N C O  T E M A S  Q U E  P R E P A R A N  
A  L O S  G O B I E R N O S  L O C A L E S  P A R A 

F O R M U L A R  E  I M P L E M E N T A R  L A  S T P 

Los acontecimientos mencionados hasta el presente han creado una sólida base histórica para 
el desarrollo de la STP. Lamentablemente, a menudo se les consideran meras aspiraciones globales 
abstractas en lugar de inspiraciones locales operativas. En este segundo decenio del tercer milenio, son 
muchas las razones por las que los gobiernos locales y sus comunidades deben inspirarse para lograr un 

cambio real. A continuación proponemos cinco temas para motivar nuevas acciones. 

5.1 La base de la evidencia para la promoción de la salud
 
Es importante para la sociedad y sus comunidades invertir sus recursos donde importan. Sin embargo, 
puede fácilmente argumentarse que el significado de “donde importan” diferirá según el contexto. Por 
ejemplo, una campaña nacional de reelección de un político basada en una megaciudad probablemente 
no reconozca las necesidades de las comunidades rurales y remotas en toda su magnitud. El hecho 
de que las necesidades difieren ha dado lugar a la formulación de políticas basadas en la evidencia, 
especialmente en el área de la salud. El mantra “basado en la evidencia” de la medicina tiene su 
origen en el trabajo de Archibald Cochrane (1971), quien observó que muchas prácticas médicas no se 
arraigaban firmemente a la prueba de su eficacia (si algo produce el resultado deseado) o su eficiencia 
(cuán bien produce ese resultado). En consecuencia, las autoridades a cargo de las decisiones, tanto en 
sus políticas como en la práctica, han empezado a invertir en demostrar la eficacia de los procedimientos 
médicos. 

El resultado de este esfuerzo puede ser visto tanto a nivel global como local en las políticas que adoptan 
un modelo social amplio de salud y promoción de la salud. Naturalmente, los métodos para generar 
la evidencia de la eficacia son diferentes de las circunstancias controladas bajo las cuales se prueban 
normalmente los procedimientos clínicos. Mientras que en los entornos clínicos se parte del supuesto de 
que un grupo experimental puede cotejarse con un grupo de referencia, es mucho más difícil encontrar 
el elemento comparativo perfecto —por ejemplo, para un barrio en Medellín, Colombia— para probar 
la eficacia de la inversión social. 

No obstante esta limitación, se están produciendo grandes avances en la demostración de la eficacia y 
la eficiencia de la política de salud y la promoción de la salud. Las actividades de evaluación en torno a 
la iniciativa de Ciudades Saludables muestran que es más fácil lograr la participación pública y la buena 
gobernanza para la salud a nivel local. La equidad es un concepto de especial interés para los políticos 
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locales. Las evaluaciones del impacto sobre la salud y la equidad en salud no son solo herramientas 
sumamente eficaces para medir las consecuencias de los cambios sociales, ambientales y económicos 
más amplios para la salud de la población; también tienen una influencia significativa sobre la calidad 
y la sostenibilidad de la formulación y la ejecución de las políticas. Por ejemplo, conceptos como una 
planificación urbana saludable, que abarca una visión más amplia del transporte y la movilidad, han 
contribuido no solo a la salud sino también al mejoramiento social en general. 

La Carta de Ottawa también lanzó la idea de entornos para la salud —es decir, “donde las personas 
viven, aman, trabajan y juegan”— como un aspecto fundamental del desarrollo de la salud. Se ha 
acumulado un volumen considerable de evidencia sobre la eficacia y los efectos para la salud de aquellas 
iniciativas que van más allá de las Ciudades Saludables, como por ejemplo: las escuelas promotoras 
de la salud (una red de decenas de miles de escuelas primarias y secundarias, que pronto incluirá los 
jardines de infancia), los Mercados Saludables, las Islas Saludables (en particular en el Pacífico, en el 
marco de la Declaración de Yanuca y el Programa de Acción de Barbados), las Universidades Promotoras 
de la Salud, las Prisiones Promotoras de la Salud y el Transporte Saludable. 

Organizaciones internacionales como la OMS, el PNUD, IUHPE y otros organismos mundiales continúan 
compilando evidencia, al igual que las redes de la sociedad civil (por ejemplo, redes internacionales de 
ciudades, como Ciudades C40 y Ciudades Saludables) y la comunidad académica. La formación de 
redes para generar evidencia mejora la calidad, la relevancia y la capacidad de respuesta de la acción 

glocal (global y local). 

5.2 Cobertura universal de salud 
 
El entusiasmo y vigor que originalmente infundió la Declaración de Alma-Ata sobre Atención Primaria 
de Salud se reavivaron hace unos años cuando la Asamblea Mundial de la Salud renovó formalmente 
su respaldo a la amplia naturaleza social del concepto. También recibió el apoyo de una campaña 
mundial para trabajar a favor de la cobertura universal de salud a todos los niveles de gobernanza y de 
funcionamiento de los sistemas de salud, que la OMS (2014) define en los términos siguientes: 

...implica que toda persona tiene acceso a un conjunto de servicios médicos básicos de 
promoción, prevención, cura, rehabilitación y paliación… eficaces y de calidad suficiente, 
velando al mismo tiempo por que la utilización de esos servicios no exponga a los usuarios a 
graves dificultades económicas... 

En algunos casos, la cobertura universal de salud se concibe como un problema exclusivamente 
financiero que requiere de programas fiscales y de disciplina para redistribuir recursos sociales clave. 
Lo cierto es que la dimensión monetaria es quizás la menos problemática para abordar. El cambio de 
servicios de atención de salud divisivos hacia servicios inclusivos requiere mucho más que la reasignación 
de recursos. 

La cobertura universal de salud, aparte de la ventaja obvia para la salud, tiene muchos beneficios y crea 
numerosas situaciones positivas. Asegura una perspectiva sobre la salud de la población que se basa 
en los derechos humanos; puede ser el elemento central para organizar y convocar a las comunidades 
para el desarrollo social y económico; y tiene un gran potencial para facilitar la recopilación y la gestión 
de información de salud de alta calidad, lo que permitiría mejorar la base de la evidencia para la política 
local de salud. 
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Es posible que los gobiernos locales no tengan siempre control sobre las oportunidades fiscales y la 

gestión de los establecimientos de salud y sus profesionales. Estos aspectos a menudo se organizan y se 

financian a niveles más altos de la gobernanza, y en parte por una buena razón: no todos los poblados 

necesitan neurocirujanos altamente especializados y equipos de resonancia magnética costosos. Pero la 

“primera interacción” de la población con el sistema de salud, que es esencial, es la atención primaria, 

que por su propia naturaleza está integrada a las comunidades locales. Los agentes de salud de la 

comunidad y los puestos de salud locales desempeñan funciones cruciales para mantener e integrar 

un apoyo social y sanitario apropiado y de acceso universal. Son también los paladines naturales del 

desarrollo de la comunidad local. Aun cuando no hay ningún arreglo formal de gobernanza para las 

instituciones de gobiernos locales (por ejemplo, en los barrios marginales), estos trabajadores y sus 

bases operativas son una parte muy importante del tejido social y político del gobierno local. 

La cobertura universal de salud en el punto de prestación de servicio es, por consiguiente, materia 

que concierne a la acción local, aunque no se haya reconocido formalmente como responsabilidad de 

los gobiernos locales. Las experiencias en la Región de las Américas —por ejemplo, los programas de 

México y Brasil centrados en las personas— muestran que la cobertura universal de salud es posible y 

produce dividendos significativos, no solo para la salud de la población sino también, en términos más 

amplios, para el desarrollo social (Quick, Canavan y Jay, 2014). La OPS está prestando un apoyo decidido 

a tales enfoques. La evidencia indica que el éxito de las iniciativas de la cobertura universal de salud 

depende de: a) la presencia de grupos progresistas fuertes y organizados en las comunidades locales; 

b) el potencial para movilizar recursos económicos suficientes; c) la ausencia de divisiones importantes 

en la sociedad; d) una oposición débil de las instituciones que pudieran estar en su contra, como las 

empresas hospitalarias con fines de lucro; y e) la capacidad del sector de las políticas a nivel local para 

identificar y generar oportunidades (McKee et al., 2013). 

5.3 Determinantes de la salud
 
La noción de gradiente social en la salud —o sea, el reflejo de la distribución de riqueza, prestigio, estatus 

social y educación en parámetros de salud como mortalidad, morbilidad y esperanza de vida— ya no es 

una mera curiosidad epidemiológica; es ahora un tema político importante. Un número  creciente de 

gobiernos de todo el mundo está esforzándose por asignar un lugar prioritario a la equidad en salud y 

sus causas en sus agendas políticas, con grados variables de éxito. 

Ha habido escenarios de gobernanza cuya creencia en su naturaleza equitativa era tan fuerte que 

un debate sobre la existencia misma de la inequidad en salud en esas sociedades y comunidades era 

inimaginable. Por otro lado, también ha habido  casos en los cuales la inequidad existente se atribuye a 

opciones personales de modos de vida más que a determinantes de salud más amplios. La denominada 

“deriva en los modos de vida” puede inspirarse ya sea en el pensamiento conductista desinformado, 

en el cual se supone que todo comportamiento humano está totalmente bajo el control de la persona, 

o en ideologías políticas como el liberalismo conservador, que atribuye el destino de las sociedades 

totalmente a la habilidad de cada uno de sus miembros. 

Sin embargo, la evidencia demuestra que las decisiones individuales obedecen a una combinación 

de entornos sociales, ambientales, culturales, económicos, naturales y construidos. Resulta claro que 

estas fuerzas interactúan a niveles extremadamente complejos. En esto también inciden las preferencias 

políticas y el interés comercial. 



38   Salud en Todas las Políticas Del Ámbito Global al Ámbito Local

La figura 3 muestra el modelo conceptual que utiliza la Comisión sobre Determinantes Sociales para 

ilustrar su repercusión sobre la salud y la equidad en salud. Este modelo se ha aplicado a los niveles 

mundial, regional, nacional y local. En particular, la evaluación de Marmot para Inglaterra y el estudio 

realizado en la ciudad de Malmö, en Suecia, proporcionan una abundancia de datos sobre el potencial 

y las oportunidades que tienen los gobiernos locales para tomar medidas integrales e integradas en 

respuesta a retos de salud complejos. 

Tanto el examen de Inglaterra (Equipo de evaluación de Marmot, 2010) como el estudio de Malmö 

(Comisión para un Malmö Socialmente Sostenible, 2013) subrayan las interrelaciones entre políticas 

que buscan alcanzar los seis objetivos siguientes: 

●● dar a cada niño el mejor comienzo en la vida; 

●● permitir a todos los niños, jóvenes y adultos potenciar al máximo sus capacidades y tener 

control sobre sus vidas; 

●● crear empleo justo y buen trabajo para todos; 

●● asegurar un nivel de vida saludable para todos; 

●● crear y desarrollar lugares y comunidades sostenibles y saludables; 

●● fortalecer la función y la repercusión de los programas de prevención. 
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Figura 3. Modelo conceptual para el trabajo de la Comisión sobre Determinantes Sociales 
de la Salud (OMS, 2008) 



Uno de los principales retos a la hora 
de establecer políticas y acciones 
transversales radica en trascender los 
límites tradicionales de las disciplinas 

y sectores que mantienen a las instancias 
normativas confinadas en lo que llamamos silos. 
¿Cómo acabamos en estos silos? 

Hasta el Siglo de la Ilustración, también 
conocida como la Edad de la Razón, el hombre 
sabio clásico sabía un poco de todo. El ejemplo 
más famoso es Leonardo da Vinci (1452-1519), 
erudito, pintor, escultor, arquitecto, músico, 
matemático, ingeniero, inventor, anatomista, 
geólogo, cartógrafo, botánico y escritor italiano. 
Pero Leonardo no era ciertamente el único; 
con los siglos, otros hombres y mujeres han 
recurrido a múltiples áreas del conocimiento y 
las artes para darnos muchos de los adelantos 
que disfrutamos hoy en la sociedad moderna. 

Esta integración completa de las ciencias y las 
artes, representada no solo en una persona 
sino en la visión predominante del mundo, sería 
cuestionada durante la Ilustración, en los siglos 
XVII y XVIII, cuando el conocimiento evolucionó 
hacia la separación de disciplinas marcadamente 
diferentes. El argumento entonces fue que el 
mundo observado se comprendía mejor si lo 
separábamos en sus componentes únicos. Los 
expertos empezaron a concentrarse en cúmulos 
específicos de conocimiento y a formular 
grandes teorías  para cada una de esas áreas. 
A partir de allí surgieron disciplinas separadas, 
incluida la medicina. En el siglo XIX, en parte 
por influencia de la revolución industrial y 
una clase media creciente y en ascenso, estas 
disciplinas comenzaron a especializarse aun más 
hasta hacerse sumamente profesionalizadas. 
El proceso  a veces se denomina 

hiperespecialización, y todavía puede observarse 
en la proliferación de revistas académicas que 
se concentran en áreas de interés sumamente 
específicas. 

La hiperespecialización es uno de los factores 
que hacen que las sociedades modernas 
operen en silos de gestión y de política. La 
profesionalización —el proceso de establecer 
calificaciones aceptables, un organismo o 
asociación profesional para supervisar la 
conducta de los miembros de la profesión y 
un medio de distinguir entre profesionales 
capacitados y aficionados no capacitados— es 
otro de esos factores. Este proceso crea una 
línea divisoria jerárquica entre las autoridades 
del conocimiento en las profesiones y una 
ciudadanía deferente, y genera pautas fuertes 
de inclusión y exclusión: para construir un 
puente, se tiene que contratar a un ingeniero; 
para llevar a alguien a juicio, es necesario 
contratar un abogado; para conseguir 
tratamiento para un problema físico, hay que 
recurrir a un doctor. 

Los límites entre las especialidades y 
las profesiones están cuestionándose 
constantemente. A principios del siglo XX, 
por ejemplo, un enconado debate sacudió 
América del Norte en cuanto a si la salud 
pública correspondía al ámbito de la profesión 
médica. La cuestión se resolvió con la 
publicación del Informe Flexner en 1910, en el 
que se preconizaba la opción de un enfoque 
“científico” adecuado para la enseñanza de la 
medicina clínica, con lo cual se excluía la salud 
pública. En Europa, sin embargo, así como en 
los países que siguieron el modelo europeo de 
profesionalización de la salud, la educación 
médica continuó incluyendo asuntos de salud 
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pública bajo el lema de la “medicina social”. 

La especialización y la profesionalización han 

movilizado fuerzas  comerciales y políticas 

formidables para mantener y proteger el statu 

quo. Aun cuando la base de evidencia sobre 

los determinantes sociales de la salud prescribe 

racionalmente la colaboración y la integración 

de los esfuerzos, estas fuerzas a menudo 

impiden la formulación y ejecución eficaces y 

exitosas de acciones y políticas. 

E l  f u t u r o 

Existe un volumen creciente de conocimiento retórico y basado en la evidencia que aborda 

estos temas. Una alianza eficaz a favor de la salud comienza por reconocer que las capacidades 

de una determinada disciplina o especialidad por sí sola son insuficientes para lograr un 

cambio. El proceso que promueve este reconocimiento requiere liderazgo, comunicación, 

aptitudes analíticas y algo que podría denominarse emprendimiento social, en otras palabras, 

la capacidad de defender una causa, gestionar las oportunidades y mediar en las diferencias 

entre comunidades diversas de política y práctica. Este proceso debe contar con el respaldo de 

pronunciamientos firmes de parte de un ejecutivo de alto nivel, como un alcalde, un gerente 

general o un líder espiritual, para motivar el contacto con otros sectores. El arraigar esta posición 

de forma fiable y sostenible en la acción comunitaria ayuda a mantener el impulso. 

Los enfoques descritos para derribar los silos se desarrollan a un nivel relativamente alto 

de abstracción. También es vital tener una fuerza laboral que sea receptiva al trabajo 

interdisciplinario y que haya sido capacitada para interactuar con otros. Estamos empezando a 

ver programas de educación y planes de estudios a los niveles primario, secundario y terciario 

que abrazan estos valores. 
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5.5 De los ODM a los ODS 
 
El desarrollo mundial (o global) va de la mano con el desarrollo local, y a la inversa. El 2015 trajo 
consigo la “expiración” de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), que fueron el motor tras los 
programas de desarrollo en todo el mundo desde el 2000. Aunque algunos han criticado los ODM por 
ser demasiado abstractos o excesivamente ambiciosos, la evidencia es contundente de que su adopción 
y examen han definido la dirección del desarrollo glocal. 

A partir de los resultados de la experiencia con los ODM, las Naciones Unidas y sus organizaciones 
asociadas han emprendido un proceso consultivo inclusivo para formular un conjunto nuevo de objetivos 
para la agenda después del 2015. Estos nuevos objetivos se denominan los Objetivos de Desarrollo 
Sostenible (ODS). A fines del 2015 se adoptará la lista definitiva de ODS. Los objetivos propuestos 

actualmente figuran en el cuadro 1 a continuación. 

Aunque el proceso de redacción de estos objetivos y sus casi 200 metas operativas ha incluido a la 
sociedad civil mundial, y que los objetivos y metas se han validado “glocalmente” en preparación para 
la adopción de un conjunto de ODS por parte de los Estados Miembros de las Naciones Unidas, algunos 
países no parecen estar listos para adoptar toda la lista y otros están pidiendo una mayor especificidad. 
El Secretario General de las Naciones Unidas, Ban Ki-moon, en su informe de síntesis sobre los ODS 
presentado a la Asamblea General en diciembre del 2014 (UNGA, 2014), no parecía dispuesto a reducir 
o ampliar el número de ODS. Sin embargo, en un intento por ayudar a los gobiernos a enmarcar 
sus objetivos, Ban los agrupó en torno a seis “elementos esenciales”: dignidad, prosperidad, justicia, 
alianzas, planeta y personas. No es ninguna coincidencia que estos son también los determinantes 
sociales de la salud y los valores centrales de todos aquellos que están comprometidos con el desarrollo 
en el ámbito de la salud. 

Los ODS sirven de potencial punto de acceso y fuerza unificadora para la acción de STP. La salud 
puede ser considerada un precursor, indicador o resultado del desarrollo. Cada objetivo de desarrollo 
sostenible es una declaración sobre los determinantes de la salud, por lo que repercutirán sobre la salud 
y la equidad en salud. Los gobiernos y el sector de la salud tienen la oportunidad de utilizar el conjunto 
final de ODS como poderosos motores clave no solo de sus propias acciones y políticas sino también de 

sus iniciativas para trabajar con otros. 
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Cuadro 1. Objetivos de Desarrollo Sostenible propuestoss

Poner fin a la pobreza en todas sus formas en todo el mundo

Poner fin al hambre, lograr la seguridad alimentaria y la mejora de la nutrición y promover  
la agricultura sostenible

Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades

Garantizar una educación inclusiva, equitativa y de calidad y promover oportunidades  
de aprendizaje durante toda la vida para todos

Lograr la igualdad entre los géneros y empoderar a todas las mujeres y las niñas

Garantizar la disponibilidad de agua y su ordenación sostenible y el saneamiento para todos

Garantizar el acceso a una energía asequible, segura, sostenible y moderna para todos

Promover el crecimiento económico sostenido, inclusivo y sostenible, el empleo pleno y productivo 
y el trabajo decente para todos

Construir infraestructura resiliente, promover la industrialización inclusiva y sostenible y fomentar  
la innovación

Reducir la desigualdad en y entre los países

Lograr que las ciudades y los asentamientos humanos sean inclusivos, seguros, resilientes y 
sostenibles

Garantizar modalidades de consumo y producción sostenibles

Adoptar medidas urgentes para combatir el cambio climático y sus efectos*

Conservar y utilizar en forma sostenible los océanos, los mares y los recursos marinos para  
el desarrollo sostenible

Proteger, restablecer y promover el uso sostenible de los ecosistemas terrestres, efectuar una 
ordenación sostenible de los bosques, luchar contra la desertificación, detener y revertir la 
degradación de las tierras y poner freno a la pérdida de la diversidad biológica

Promover sociedades pacíficas e inclusivas para el desarrollo sostenible, facilitar el acceso a la 
justicia para todos y crear instituciones eficaces, responsables e inclusivas a todos los niveles

Fortalecer los medios de ejecución y revitalizar la Alianza Mundial para el Desarrollo Sostenible

* Reconociendo que la Convención Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio Climático es el principal 
foro intergubernamental internacional para negociar la respuesta mundial al cambio climático. 
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6 .  L A  S A L U D  E N  T O D A S  L A S  P O L Í T I C A S : 
A D E L A N T O S  M Á S  R E C I E N T E S  Y 

O P O R T U N I D A D E S  L O C A L E S

6.1 La ventaja de la OPS/AMR
 
Como ya hemos dicho, la Región de las Américas y la Organización Panamericana de la Salud han 
estado sistemáticamente a la vanguardia de las respuestas locales e integradas a los problemas de salud 
complejos. En preparación para la 8.a Conferencia Mundial de Promoción de la Salud en el 2013, los 
Estados Miembros de la OPS compilaron y analizaron una serie de estudios de casos que demuestran 
el compromiso claro de la Región con la STP y su liderazgo en la elaboración e implementación de 
dicha política  tanto a nivel internacional como nacional. En la mayoría de estos casos, se incluyeron 
las perspectivas locales y comunitarias sobre la participación exitosa de las redes de Comunidades 
Saludables, así como enfoques creativos y proactivos de desarrollo y participación de las comunidades. 

Hoy se vive en la Región un momento claro e imperioso de proseguir con la implantación del enfoque 
de la STP a todos los niveles de gobierno y gobernanza. A nivel nacional, muchos gobiernos han 
establecido estructuras y procesos para evaluar el potencial de la STP, y muchos de sus organismos de 
salud pública y de promoción de la salud han elaborado manuales y listas de verificación que ayudarán 
a impulsar la formulación de políticas a nivel nacional y estatal. 

La OPS está comprometida a impulsar este potencial aún más a través de su Plan de acción sobre la Salud 
en Todas las Políticas. Ya se han puesto a disposición de los gobiernos locales conjuntos completos de 
evidencia, tanto prácticos como basados en investigaciones, en áreas como la formulación de políticas y 
acciones relacionadas con los determinantes sociales de la salud, el compromiso con la equidad en salud 
y la inclusión de la salud y el bienestar en los planes de desarrollo locales y nacionales. En seguimiento 
a estas iniciativas, el Consejo Directivo de la OPS adoptó en el 2014 el Plan de acción sobre Salud en 
Todas las Políticas, que está plenamente alineado con el impulso mundial para elaborar un marco para la 
ejecución de la STP, así como con los esfuerzos mundiales de formación de capacidad. Con la ejecución 
del plan de acción, se espera: 

a.	Generar y documentar evidencia sobre la STP para su promoción al más alto nivel con miras a 
fortalecer aún más la colaboración entre diferentes sectores.

b.	Utilizar los estudios de casos sobre la STP para demostrar su aplicabilidad en la Región.

c.	 Fortalecer las capacidades en STP usando el curso sobre STP elaborado por la OMS, que dictarán 
dos de los centros colaboradores de la OPS.

d.	Aumentar el uso de la metodología de evaluación del impacto en la salud, en seguimiento de las 
iniciativas piloto de STP llevadas a cabo en Argentina, Colombia y Suriname como resultado de 
una iniciativa de capacitación regional a cargo de la OPS y la Universidad de New South Wales 
de Australia.



44   Salud en Todas las Políticas Del Ámbito Global al Ámbito Local

La región de las Américas 
sigue a la vanguardia

El potencial de la STP en la Región de las Américas está 

suficientemente documentado. Los Estados Miembros 

de la OPS y la sociedad civil están comprometidos con 

las políticas integradas en pro de la salud y el bienestar. 

Los éxitos logrados hasta la fecha con la estrategia de 

Municipios Saludables, la atención primaria de salud 

y la cobertura universal de salud son terreno fecundo 

para una acción decisiva a nivel de las políticas locales. 
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e.	Colaborar con las redes de Municipios Saludables y Escuelas Saludables para ampliar el alcance 
del plan de acción.

f.	 Monitorear el progreso de los países en la implementación de la Salud en Todas las Políticas.

g.	Fortalecer la colaboración Sur-Sur con la demostración de los logros en la aplicación de la STP, así 
como la colaboración Sur-Norte, especialmente con la Oficina Regional de la OMS para Europa, 
que ha registrado un progreso considerable en esta área.

6.2 Política y acción 
 
Los términos acción intersectorial y acción multisectorial han formado parte del léxico de la salud pública 
y la promoción de la salud desde mediados de los años setenta. Han ganado adeptos a través de la 
Carta de Ottawa y una serie de otros pronunciamientos por parte de organismos mundiales, incluidas la 
OMS y la OPS. El discurso internacional también ha considerado ideas sobre el trabajo en colaboración a 
favor de la salud a lo largo del espectro de esfuerzos de formación de redes-coordinación-cooperación-
colaboración. Aunque puede haber diferentes matices en la interpretación de estos términos, la salud 
pública y la promoción de la salud se centran claramente en el sustantivo acción. 

Si bien los organismos, las personas, los grupos y las comunidades pueden unirse para actuar juntos 
ante cuestiones relacionadas con la salud o sus determinantes, esto no necesariamente significa que sus 
acciones responden a una política o que resultarán en una política. Entretanto, una serie de estudios de 
casos está comenzando a generar evidencia de que una acción intersectorial exitosa puede motivar la 
necesidad de implantar la STP. Sin embargo, es posible que la Salud en Todas las Políticas no conduzca 
siempre a la acción intersectorial. Por ejemplo, las políticas para limitar el contenido de plomo en las 
pinturas y la gasolina son de índole singularmente industrial y económica, por lo que, aparte de los 
compromisos que debe asumir la industria, no requieren una participación profunda de otros sectores 
gubernamentales. 

Dada la importancia de la acción intersectorial para el desarrollo de la STP, cabe citar un estudio 
comisionado por la OMS (Irwin y Scali, 2010) luego de la publicación del informe de la Comisión sobre 

Determinantes Sociales de la Salud: 

…los resultados obtenidos con la ejecución de la acción intersectorial para la salud a nivel 
nacional fueron poco satisfactorios. En efecto, a pesar del destacado perfil que se confiriera 
a la acción intersectorial en la Declaración de Alma-Ata, los debates técnicos en la Asamblea 
Mundial de la Salud, el movimiento a favor de la promoción de la salud y la iniciativa Buena 
salud a bajo costo, la acción intersectorial para la salud dirigida a atender los determinantes 
sociales y ambientales de la salud demostró ser, en la práctica y en general, el componente 
más débil de las estrategias asociadas a la Salud para Todos. 

¿Por qué? En parte, precisamente porque muchos países intentaron ejecutar la acción 
intersectorial para la salud de forma aislada de los otros factores sociales y políticos pertinentes 
señalados. Estos factores contribuyentes son, en buena medida, factores interdependientes 
que se refuerzan mutuamente. Por lo tanto, las probabilidades de éxito de la acción 
intersectorial para la salud varían con la fuerza de los otros pilares: un compromiso general 
con la salud como meta social y política colectiva; la formulación de políticas de desarrollo 
económico para promover el bienestar social; el empoderamiento y la participación de 
las comunidades; y una cobertura sanitaria equitativa. En los casos donde no se intentó 
seriamente lograr estos objetivos, también falló la acción intersectorial para la salud. 
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Análisis posteriores permitieron determinar otras razones por las cuales la acción intersectorial 
para la salud no logró “despegar” en muchos países tras la Declaración de Alma-Ata y la 
iniciativa Buena salud a bajo costo. Uno de los problemas tuvo que ver con la evidencia 
y la medición. Las autoridades de otros sectores se quejaron de que los expertos en salud 
eran a menudo incapaces de aportar pruebas cuantitativas sobre efectos específicos para 
la salud atribuibles a las actividades de sectores ajenos al sector sanitario, como vivienda, 
transporte, educación, política alimentaria o  política industrial. A un nivel más profundo, y 
más allá de la incapacidad de proveer datos sobre casos específicos, persistía una profunda 
incertidumbre metodológica acerca de cómo medir las condiciones y los procesos sociales 
y evaluar con exactitud sus efectos sobre la salud. El problema se complicó tanto por la 
complejidad inherente de tales procesos como por el retraso frecuente entre la introducción 
de las políticas sociales y la observación de sus efectos sobre la salud de la población. Los 
expertos en medición no alcanzaron ninguna resolución clara sobre los retos metodológicos 
de la evaluación y la atribución en contextos sociales donde, por definición, no podían 
reproducirse las condiciones de ensayos clínicos dirigidos. 

Durante los años ochenta, la acción intersectorial para la salud también compitió contra 
estructuras de gobierno y procesos presupuestarios mal adaptados a los enfoques 
intersectoriales. Un análisis de esta situación arrojó las siguientes dificultades: 

●● límites verticales entre secciones del gobierno; 

●● programas integrados considerados una amenaza para los presupuestos de sectores 
específicos, así como para el acceso directo de los sectores a los donantes y a la 
autonomía funcional de los sectores; 

●● una posición débil de los sectores de la salud y el ambiente en muchos gobiernos; 

●● pocos incentivos económicos para apoyar la intersectorialidad y las iniciativas 
integradas; 

●● prioridades de los gobiernos definidas a menudo por la conveniencia política, más que 
por el análisis racional. 

Ahora bien, las incertidumbres acerca de la evidencia y la dinámica intragubernamental 
fueron solo parte del problema. Unas tendencias más generales en el ambiente mundial de 
las políticas de desarrollo y la salud contribuyeron a descarrilar los esfuerzos por ejecutar 
las políticas sanitarias intersectoriales. Un factor decisivo fue el rápido cambio de parte de 
muchos organismos donantes, autoridades internacionales de salud y países, que se alejaron 
de la ambiciosa visión de Alma-Ata sobre la atención primaria de salud (que incluía como 
elemento central la acción intersectorial sobre los determinantes sociales de la salud) en 
favor de un modelo más restringido de “atención primaria selectiva de la salud” (Irwin y Scali, 
2010:12).

Parecería entonces que, con el resurgimiento de la atención primaria de salud, el fortalecimiento de la 
atención universal de salud y el creciente compromiso con la equidad en todo el mundo, la marea hacia 
el neoliberalismo y los principios del libre mercado se ha equilibrado nuevamente, y que el clima político 
favorable a las iniciativas intersectoriales es más positivo. Este nuevo ímpetu se refleja en el compromiso 
de formular e implementar la STP, pero las limitaciones y los retos que entraña la adopción general de 

una acción integral siguen estando presentes y requiriendo respuesta. 

Este análisis de la conexión fundamental entre la acción y la política plantea al menos dos preguntas: 
¿Qué entraña el proceso de alcanzar y mantener la Salud en Todas las Políticas? y ¿Quiénes son los 
actores que deben participar? McQueen et al. (2012) describieron varios modelos de gobernanza para 
la STP y los aplicaron a los diferentes elementos del proceso de políticas (figura 4) sobre la base de 
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siete modelos de mejores prácticas para la implementación de la STP. Grupos diferentes de organismos 
gubernamentales y no gubernamentales pueden desempeñar funciones diferentes durante el proceso 
de la STP. La figura 4 contiene algunos de los parámetros de gobernanza para colocar la formulación 
de la STP al interior de las estructuras de gobierno. Además, en la figura 5 se presentan ocho pautas 
estructurales diferentes que caracterizan los nexos entre el sistema de atención de salud y sus órganos 
de política pública (por ejemplo, un ministerio de salud a nivel nacional o provincial, o un funcionario 
público de una dependencia gubernamental local con responsabilidades de salud pública) u otros 
organismos y ejecutivos del sector público (oficina del presidente o el alcalde, por ejemplo), con una 
imagen gráfica que representa la forma resultante de la acción intersectorial para la salud y la equidad 
en salud. 

No obstante, sería ilusorio pensar que la integración o la colaboración interinstitucional conduciría 
automáticamente a una acción integrada. Existen muchos casos en los cuales la colaboración todavía 
desemboca en una multitud de proyectos individuales sin muchas consecuencias sistémicas o sinérgicas. 
Ejemplo de ello podría ser la colaboración interinstitucional sobre seguridad vial: aunque hay acuerdo 
sobre la naturaleza del problema, las mejoras en el diseño de las carreteras, la respuesta frente a los 
traumatismos y los mensajes de seguridad (por ejemplo, sobre la necesidad de usar el cinturón de 
seguridad o el casco de motocicleta) no se alinean para crear programas verdaderamente interconectados 

y eficaces. 

Por otro lado, son muchos los ejemplos en el sector de la salud de acciones intersectoriales sistémicas y 
sostenibles que han tenido éxito cuando se ha tenido la oportunidad de trabajar con las comunidades 
locales. Uno de dichos ejemplos sería la integración de los chequeos de salud, la atención infantil y la 
capacitación sobre conocimientos de salud en las casas de cultura en toda la Región. 

Figura 4. Actores de la gobernanza de la STP
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Diferencias y conexiones
entre política y acción

La acción intersectorial es precursora de la STP, y la STP 

puede conducir a la acción intersectorial. Actualmente, 

la visión favorable a los enfoques integrados sobre la 

salud está retomando protagonismo. 

El análisis estratégico, perspicaz y apropiado de las 

posiciones de diferentes interesados directos y el 

aprovechamiento de las experiencias vividas en otros 

lugares fortalecerían tanto la política como la acción. 
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Un elemento clave para el éxito de cualquier enfoque reside en identificar oportunidades que beneficien 
a todos, aprovechar los puntos fuertes de cada sector y comunidad, “seguir la corriente” en lugar de 
nadar contra ella, demostrar los beneficios compartidos para todos los interesados (incluso más allá de 
los sectores de gobierno) y evitar las guerras territoriales. También es esencial promover una valoración 
más completa de las diferentes formas de evidencia que se generan y se aplican más allá del sistema 
de salud y explotar la buena acción inter y multisectorial a cargo de interesados directos fuera de los 

sectores público y de la salud. 

6.3 Enmarcar las necesidades y prioridades de la STP a nivel local
 
Los gobiernos locales ocupan una posición privilegiada para medir las prioridades de salud de las 
comunidades, poner en marcha procesos para atender estas prioridades y colaborar con los interesados 
directos locales (incluidos departamentos de gobierno, sociedad civil e industria) para concebir e 
implementar procesos duraderos en respuesta a cualquier inquietud. Hacemos esta aserción dando 
por supuesto que los interesados directos locales pueden estar debidamente representados en tales 
procesos, pero en muchos casos, el escuchar su voz —por ejemplo, los residentes de barrios marginales 
y las poblaciones itinerantes— resulta problemático. Es importante que el gobierno local y sus oficinas 
en los vecindarios y las comunidades sean plenamente conscientes de los posibles obstáculos a la 
participación plena y pongan en marcha procesos y estructuras que permitan la acción consultiva y 
participativa. 

Ya hemos observado que la Región de las Américas tiene una rica tradición de participación y 
empoderamiento, aunque en algunos entornos políticos el potencial pleno de estos procesos se ha 
visto sofocado. Aparte de las barreras políticas, los gobiernos locales pueden tener la percepción de 
que la acción participativa y deliberativa es, desde el punto de vista estructural y organizativo, difícil de 
realizar. Además, algunas administraciones locales tienen que lidiar con plazos muy cortos y problemas 
urgentes, por lo que pueden sentir que los procesos consultivos y los contactos entre los interesados 
directos tomarían demasiado tiempo, tiempo que bien podrían invertir en la acción inmediata. 

Sin embargo, la evidencia es clara. La consulta y la participación son el cimiento de los enfoques de 
política sistémicos que aprovechan los numerosos activos disponibles en las comunidades locales y, al 
mismo tiempo, premian a estas con soluciones sostenibles y duraderas. Cuando se trata de los retos 
en el ámbito de la salud, los profesionales de la salud como los epidemiólogos, los bioestadísticos, 
los médicos de salud pública y los agentes de salud de la comunidad pueden hacer una contribución 
muy importante al inventario de necesidades y prioridades. Sin embargo, sus medidas, a menudo 
cuantitativas, para el seguimiento, el examen y la evaluación de los problemas de salud y los amplios 
determinantes que usan deben complementarse y referenciarse por medio de encuestas cualitativas 
a nivel de la comunidad, el aporte de una amplia gama de interesados directos y el respeto de las 
expresiones legítimas de interés por parte de la población. 

En muchas iniciativas del programa Comunidades Saludables, los líderes locales de salud comienzan 
el proceso de evaluación de necesidades y definición de prioridades con la preparación de perfiles de 
salud y planes de desarrollo en el ámbito de la salud. En los ejemplos más exitosos de tales iniciativas, 
se comparten los documentos de trabajo y otros informes con las comunidades en foros locales, con 
lo cual la formulación de políticas se extiende más allá del ayuntamiento para llevarla al corazón de la 

comunidad. Este enfoque genera confianza en el proceso y fortalece el compromiso de la comunidad. 
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Necesidades y prioridades de la STP 
En el ámbito de la salud, los problemas complejos 

requieren de soluciones complejas e intervenciones 

basadas en políticas integrales aplicadas a múltiples 

niveles. La evaluación inclusiva de necesidades y la 

definición de prioridades permitirán establecer una 

agenda sólida y duradera para la acción intersectorial y 

la formulación de políticas integradas. 
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Un componente importante de la evaluación de necesidades y el establecimiento de prioridades es 
el respeto mutuo entre la comunidad y el aparato del gobierno local. Ese respeto puede demostrarse 
mediante un diálogo y una participación constantes, aun cuando algunos de los problemas puedan 
parecer demasiado difíciles de enfrentar. Como ejemplos de algunos temas que pudieran fácilmente 
descartarse por su complejidad podríamos mencionar la pobreza y el saneamiento en los barrios 
marginales, o la obesidad y la diabetes en zonas de gran expansión urbana. Reconocer la complejidad 

de algunos temas es un primer paso importante para encontrar soluciones posibles. 

6.4 Planificar la acción para conectar, integrar y definir el alcance 
de la agenda de política

 
La colaboración y las alianzas son herramientas clave para establecer y mantener una agenda de políticas 
integradas de salud. Nuevamente, la evidencia es contundente: los problemas de salud complejos 
requieren de soluciones complejas en las cuales colaboran muchos sectores e interesados directos. 
Pero la colaboración y las alianzas no son fenómenos que suceden de forma automática o espontánea. 
Requieren de una preparación cuidadosa, necesitan de gobernanza y la visión de un liderazgo local 
creíble. Si bien estos líderes son a menudo funcionarios electos del gobierno local, otros también pueden 
asumir ese papel. Esos “otros” han sido llamados agentes intersectoriales, emprendedores sociales, 
iniciadores, intermediarios de políticas, estrategas o cuidadores. Estos personajes son sumamente 
importantes para planificar acciones vinculadas a iniciativas de política, y el trabajo que realizan merece 
reconocerse. 

Es crucial entender que la acción intersectorial y la STP no pueden simplemente darse por sí mismas. 
La colaboración sin una identificación conjunta y resultados compartidos, sin una política integrada 
que atienda todos los problemas, es un sinsentido. Son muchas las enseñanzas que se han extraído 
de la experiencia con las alianzas integradas en la promoción de la salud, especialmente como parte 
de la iniciativa de Ciudades Saludables (por ejemplo, Lipp, Winters y de Leeuw, 2013). Una acción 
planificada para conectar, integrar y definir la forma de la agenda de políticas integrales debe pasar por 

los siguientes pasos, cada uno de los cuales requiere una base de evidencia: 

●● Definir la misión de la organización y evaluar la capacidad de recursos disponibles, reconociendo 
al mismo tiempo los límites de la huella institucional tradicional.

●● Describir los retos que la organización afronta para abordar los problemas y llegar a poblaciones 
que alcanzan y trascienden su área legítima de interés.

●● Identificar e incluir organizaciones que se ocupan de problemas y poblaciones iguales, similares o 
diferentes y que comparten enfoques e intervenciones iguales, similares o diferentes para tratar 
con ellos.

●● Reconocer el potencial legítimo de otros interesados directos para que participen en la acción 
intersectorial o la formulación de políticas integradas y velar por la transparencia al compartir 
todos los criterios.

●● Calcular las dimensiones de una posible colaboración y los factores que pueden obstaculizar la 
acción conjunta respetuosa.

●● Hacer participar a las verdaderas autoridades y encargados de la toma de decisiones, incluidos 
tanto los ejecutivos de las organizaciones como los burócratas a nivel del terreno (personal de 
primera línea que se encarga de la implementación y que afronta cada día los retos de la acción 
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intersectorial) en la conformación de la agenda conjunta.

●● Formalizar y celebrar la finalización de cada uno de estos pasos, asegurándose de incluir, en la 
medida de lo posible, a las personas, comunidades y vecindarios que serán los “beneficiarios” 
de las acciones basadas en las políticas y de sus resultados. 

●● Responsabilizar a todos los interesados directos en estos procesos de sus acciones, si es cultural e 
institucionalmente factible hacerlo, y requerir confidencialidad total en el caso de temas sensibles 
y estratégicos, con apego, cuando sea necesario, a los términos de la regla Chatham House. 

6.5 Identificación de las estructuras y procesos propicios existentes y 
agendas para su desarrollo 

 
Hasta ahora, hemos visto que muchas áreas de los gobiernos locales ya cuentan con estructuras y 
procesos eficaces que facilitarían aún más el desarrollo de la acción intersectorial para la salud, así como 
el potencial para la formulación de políticas integradas. Estas estructuras y procesos pueden tener las 
siguientes características: 

●● una comunidad comprometida y empoderada; 

●● experiencias positivas en la ejecución de procesos de deliberación democráticos y participativos; 

●● experiencia positiva con alianzas y colaboraciones a favor de la salud y el bienestar; 

●● reconocimiento de la urgencia de contar con estrategias sobre las ENT, que tienen el apoyo del 
ejecutivo y el concejo

●● reconocimiento de las “causas de las causas” de la mala salud, también apoyado a nivel del 
ejecutivo y el concejo

●● una agenda para fortalecer o avanzar hacia la cobertura universal de salud; 

●● interés en beneficiarse de otros modelos y ejemplos existentes a nivel local de la acción 
intersectorial y la STP en otros lugares del país por medio de conexiones como las redes de 
Comunidades Saludables; 

●● la integración vertical de modelos de gobernanza para la acción intersectorial y la STP a niveles 
más altos de gobierno; 

●● conciencia sobre la evidencia existente de situaciones sociales, económicas y sostenibles 
beneficiosas y conexiones en curso con organismos y estructuras nacionales y locales 
que brindarían apoyo a la generación y el mantenimiento de dicha evidencia (por ejemplo, 
universidades y ONG nacionales y locales). 

Los consejos y ejecutivos locales, en particular los alcaldes, así como las personas comprometidas, 
tienen la importante tarea de abrazar formal y explícitamente estas bases sólidas para la acción y la 
formulación de políticas. Su compromiso se fortalecerá mediante mecanismos abiertos y transparentes 
para incorporar a la sociedad civil en la formulación, formalización y mantenimiento de estos procesos 

y estructuras. 

Otro aspecto fundamental es que la evidencia para la formulación y ejecución de la Salud en Todas las 
Políticas indica que la STP no debe dejarse en manos de alguna circunstancia fortuita. Este es un proceso 
que debe gestionarse con visión clara y liderazgo. A nivel nacional, es probable que sea el ministerio de 
salud quien asuma este liderazgo, aunque el “énfasis clínico” a veces obstaculiza los nuevos enfoques 
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Regla Chatham House
Cuando una reunión, o parte de ella, se celebra bajo 

la regla Chatham House, los participantes tienen 

plena libertad para usar la información recibida, pero 

no podrán revelar la identidad ni la afiliación de los 

oradores ni la de ningún otro participante. 
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de “todo el gobierno”. A nivel local, hay una mayor diversidad de arreglos de gobernanza para la salud 
pública y la prestación de servicios de salud en toda la Región. En algunos países, el gobierno local 
asume toda la responsabilidad en la formulación de la política de salud y la prestación de servicios; 
en otros países, estas funciones se descentralizan pero no están completamente bajo el control de los 
gobiernos locales; en otros casos se estructuran y gestionan desde el centro. 

Así las cosas, es posible que el liderazgo local para la acción intersectorial y la formulación e 
implementación de la STP no tenga necesariamente una conexión directa con los proveedores de 
servicios de salud locales. Ese liderazgo puede estar en manos de organizaciones de trabajo social, 
empresas comunitarias, el aparato municipal u otros interesados directos. Dado que la STP es una 
expresión de la política pública local, la función del gobierno local es esencial. Además, el liderazgo de 

un sector público dado es una condición previa de la política integrada. 

6.6 Facilitar la evaluación y participación de las personas valiosas  
de la sociedad civil

 
La participación abierta y transparente de los elementos de la sociedad civil depende del sólido 
compromiso de examinar y evaluar el potencial existente de las comunidades locales, los profesionales, 
las ONG y la industria para contribuir y mantener la acción y la política para la salud. Facilitar el desarrollo 
comunitario basado en sus activos es un proceso continuo que incluye: 

●● identificar y dar visibilidad a las personas valiosas que mejoran la salud en una comunidad; 

●● entender a los ciudadanos y las comunidades como coproductores de salud y bienestar, más que 
como beneficiarios de servicios; 

●● promover las redes, las relaciones y las amistades en la comunidad que puedan brindar atención, 
ayuda mutua y empoderamiento; 

●● reconocer el valor de lo que funciona bien en un área dada; 

●● identificar los recursos que tienen el potencial para mejorar la salud y el bienestar; 

●● apoyar a las personas para que fomenten su propia salud y bienestar mediante el desarrollo 
de la autoestima, estrategias de afrontamiento, aptitudes de resiliencia, relaciones, amistades, 
conocimiento e iniciativa personal; 

●● empoderar a las comunidades para que controlen su futuro y creen recursos tangibles como 
servicios, fondos y edificios. 

Ya se han creado y validado herramientas eficaces para localizar los activos comunitarios. Esas 
herramientas están disponibles sin costo alguno para los gobiernos locales, en particular en la Región 
de las Américas, por ejemplo, en Canadá (OHCC, 2008), los Estados Unidos (Univ. de Kansas, 2014), 
Brasil y Chile. 

Sin embargo, la localización de recursos —es decir, evaluar y movilizar las personas valiosas de la 
comunidad— no debe entenderse como un mero ejercicio académico. El agobiar a las comunidades 
locales con herramientas de evaluación aparentemente esotéricas sin el debido respeto y sin seguimiento 
no solo es poco ético sino además un despilfarro de recursos preciados. Es, por consiguiente, fundamental 
determinar aquellos aspectos de este proceso que están en curso y aquellos que deben formularse. 
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Visión y liderazgo
de la STP a nivel local

Una amplia participación de todos los interesados 

directos locales es esencial para formular una política 

integrada de salud exitosa. En este contexto, el 

liderazgo y la identificación de un actor protagónico 

son importantes. Se identificarán diferentes actores 

protagónicos en contextos locales diferentes. 



6. La Salud en Todas las Políticas: Adelantos más recientes y oportunidades locales   57

Además, la acción de seguimiento debe enmarcarse en relación con el potencial de la sociedad 
civil para incorporarse a una amplia acción intersectorial para la salud y el bienestar. Esto pasa por 
el establecimiento de una sólida agenda de políticas que prevea una toma de decisiones duradera, 
sistémica e integrada con la debida asignación de recursos. Esta agenda de políticas también debe 

permitir la participación continua de la sociedad civil y sus activos en los enfoques integrados de salud. 

6.7 Dar seguimiento, evaluar e informar  
 
Para que el vórtice acción-política-acción (OPS, 2008) funcione, es fundamental contar con sistemas 
para hacer el seguimiento, evaluar e informar sobre los siguientes elementos: 

●● contribución de la acción intersectorial a la agenda de la STP; 

●● proceso de formulación de la STP y participación de la gama más amplia posible de interesados 
directos; 

●● ejecución real de la STP en cuanto a productos de política, intervenciones y participación 
intersectorial; 

●● beneficios mutuos y recíprocos resultantes de esta agenda de políticas integradas; 

●● repercusión de la ejecución de la STP sobre los determinantes de la salud y el bienestar; y

●● en último término, consecuencias de la política y sus acciones para la salud. 

El contar con información actualizada en estas áreas reafirma y empodera a todos los interesados 
directos en el proceso, demuestra la eficacia de la asignación de los recursos y crea las condiciones para 
procesos de gestión que permanezcan centrados en los resultados básicos. Además, el seguimiento, 
la evaluación y la información permiten la transferibilidad del éxito dentro y más allá de las zonas de 
influencia de los gobiernos locales, crean sistemas de rendición de cuentas ante los interesados directos 
participantes y ayudan a asegurar su compromiso con la acción intersectorial y la formulación de la STP. 

Muchos gobiernos locales podrían sentir que no pueden establecer una agenda de evaluación tan 
amplia. Quizá no tengan la capacidad local para diseñar y poner en práctica estrategias integrales de 
investigación. Sin embargo, ya que es imperioso que los gobiernos asignen y gasten los recursos con 
sensatez, es fundamental para su supervivencia el poner en práctica mecanismos para examinar los 
insumos y los productos de los procesos de gobierno. 

Cuando el gobierno local se ocupa de la acción intersectorial y la formulación de la STP, aun a su nivel 
más básico también tiene la capacidad para hacer seguimiento y evaluar. Esta capacidad se deriva de 
los activos locales existentes y la documentación acumulada de los pasos que se han dado a lo largo del 
proceso. En general, las comunidades participantes se sienten contentas y orgullosas de contribuir a la 
evaluación y el seguimiento, y deberían participar en las diversas etapas de generación de información. 
Los trabajadores de los gobiernos y las comunidades que realizan y facilitan la acción para la salud 
“sobre el terreno” también tienen la responsabilidad de llevar cuenta de lo que hacen, por lo que se les 
debe alentar a que mantengan diarios y dejen registro de su trabajo regularmente. 

También es importante que las instituciones de enseñanza superior y de investigación participen en estos 
procesos. Los estudiantes pueden ser un recurso comunitario poderoso. Los gobiernos locales deben 
alentar a las instituciones de enseñanza superior a que promuevan la investigación sobre los aspectos 
sociales y políticos de la salud. Probablemente la mejor manera de proceder en este caso sería a través 
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El mapeo de los recursos
impulsa la STP

Es fundamental comprender los recursos humanos 

que están al alcance del gobierno local y valorar 

cabalmente su potencial para la acción intersectorial 

y la STP, a fin de tener una acción y una política 

duraderas. 
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de las personas o instituciones que a veces reciben los nombres de intermediarios del conocimiento, 
emprendedores de investigación o facilitadores del desarrollo. Los gobiernos locales podrían establecer 
redes colaborativas para movilizar estos recursos cuando no estén disponibles localmente, mientras que 
los gobiernos nacionales y la comunidad internacional tienen la obligación de facilitar el trabajo en el 
ámbito de confluencia de la investigación, las políticas y la práctica. 

Es fundamental llevar a cabo un proceso deliberado de seguimiento y evaluación para suministrar 
la información necesaria para evaluar el progreso y los escollos. Dentro de este proceso, la labor del 
gobierno local es establecer hitos de seguimiento y evaluación (por ejemplo, ¿qué ha de lograrse?, 
¿quién debe hacerlo?, ¿en qué plazo?), los puntos de comparación o líneas de base que permitirán 

medir los resultados y un acuerdo sobre lo que constituye progreso o fracaso. 

6.8 Generar capacidad duradera
 
La resolución de los complejos problemas de la salud y la equidad en salud en tiempos modernos 
es un proceso largo y continuo. El establecimiento y la ejecución de una única Salud en Todas las 
Políticas no es el objetivo último de este proceso; es una etapa en una práctica evolutiva. La política 
debe examinarse, adaptarse y actualizarse constantemente a fin de satisfacer los requerimientos que 
ha creado. El contexto en el que esto sucede, y los interesados locales directos afectados, cambiarán 
constantemente. Los cambios políticos pueden obligar a la renovación del compromiso del poder 
ejecutivo; un cambio en las inquietudes de la comunidad puede exigir una acción participativa continua; 
y los adelantos tecnológicos pueden inspirar nuevas soluciones. 

El aparato del gobierno local debe tener la flexibilidad necesaria para entender los fundamentos de 
la acción intersectorial y la STP, así como los procesos que se requieren  para mantener y aumentar 
su potencial y su repercusión. Los pasos descritos anteriormente, de ser documentados y aplicados a 
conciencia, constituirán la base local de una capacidad sostenida para abordar los problemas nuevos y 
complejos en el ámbito de la salud mediante la STP y la acción intersectorial. Es menester contar con 
algún tipo de memoria institucional, apoyada en un depósito público virtual o físico, para mantener 
estas lecciones siempre presentes. 

También se cuenta con asesoramiento experto e instrumentos de evaluación comparativa que pueden 
aplicarse a nivel local. El manual de capacitación de la OMS sobre la STP, publicado recientemente (OMS, 
2015), ofrece oportunidades importantes para generar una capacidad duradera, al igual que una guía 
sobre la STP para gobiernos estatales y locales elaborada en los Estados Unidos (Univ. de Kansas, 2014). 

Las experiencias que se han acumulado con la iniciativa Ciudades Saludables, especialmente en Europa, 
indican que la formación de redes entre ciudades, políticos locales y comunidades comprometidas en 
torno al fortalecimiento de capacidades es un proceso que estimula y amplia el aprendizaje de segundo 
orden, o dicho en otras palabras, la aplicación de lecciones prácticas no solo para promover la acción 

operativa sino también para concebir una comprensión estratégica a nivel sistémico. 
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Determinantes de la salud: Los factores que tienen 

la influencia más importante —para bien o para mal— 

sobre la salud. Los determinantes de la salud incluyen el 

entorno social y económico y el entorno físico, así como 

las características y los comportamientos particulares de 

la persona. 

Condiciones sociales y económicas: Condiciones 

como la pobreza, la exclusión social, el desempleo y una 

vivienda deficiente que están firmemente correlacionadas 

con el estado de salud. Contribuyen a las desigualdades 

en salud, y explican por qué las personas que viven en la 

pobreza mueren antes y se enferman más a menudo que 

los que viven en condiciones más privilegiadas. 

Determinantes sociales de la salud: Las condiciones 

sociales en las cuales las personas viven y trabajan. Estos 

determinantes indican características específicas del 

contexto social que afectan a la salud y las vías por las 

cuales las condiciones sociales se traducen en efectos 

sobre la salud. 

En el contexto de la promoción de la salud, la salud se 

considera un recurso para la vida diaria, y no el objeto 

de vivir; es un concepto positivo que recalca los recursos 

personales y sociales así como las capacidades físicas. 

Promoción de la salud: El proceso de permitir a las 

personas y las comunidades aumentar su control sobre 

los determinantes de la salud y, por consiguiente, mejorar 

su salud. Representa una estrategia en los ámbitos social 

y de salud que puede ser entendida, por un lado, como 

una estrategia política y, por el otro, como un enfoque 

facilitador de la salud dirigido hacia los modos de vida. 

Sector de la salud: Ministerios y departamentos 

públicos, sistemas de seguridad social y de seguro de 

enfermedad, organizaciones voluntarias e individuos y 

grupos privados que proporcionan servicios de salud. 

Acción intersectorial para la salud: Una acción 

coordinada que procura explícitamente mejorar la 

salud de las personas o incidir sobre los determinantes 

de la salud. La acción intersectorial para la salud se 

entiende como un elemento central para lograr una 

mayor equidad en salud, especialmente si el progreso 

depende de las decisiones y las acciones en otros 

sectores. El término “intersectorial” se usó originalmente 

para referirse a la colaboración de los diversos sectores 

públicos, pero más recientemente se ha utilizado para 

referirse a la colaboración entre los sectores público y 

privado. El término acción multisectorial se ha usado 

para referirse a la acción de salud que llevan a cabo 

simultáneamente algunos sectores dentro y fuera del 

sistema de salud, pero según el Glosario de la OMS, 

puede usarse como sinónimo de acción intersectorial. 

Política pública favorable a la salud: Política que 

“se caracteriza por un interés explícito en la salud y la 

equidad en todas las áreas de política y en la rendición de 

cuentas sobre los efectos sanitarios. El objetivo principal 

de la política pública favorable a la salud es crear un 

entorno propicio para permitir a las personas llevar una 

vida sana. Esta política hace que sea posible y más fácil 

para los ciudadanos tomar decisiones saludables. Hace 

que los entornos sociales y físicos sean más propicios 

para la salud” (OMS, 1988, Recomendaciones de 

Adelaida). 

Política pública: Una política, a cualquier nivel de 

gobierno, que puede ser establecida por jefes de 

gobierno, legislaturas y organismos reguladores. Las 

políticas de las instituciones supranacionales pueden 

anular las políticas de los gobiernos. 

Fuente: Adaptado de Stahl et al. (2006).
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