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La salud es, no cabe duda, uno de los valores méas apre-
ciado por todas las personas; de hecho, es lo que nos per-
mite dedicarnos a nuestros propoésitos y objetivos de vida
con todas nuestras energias y desarrollar nuestras poten-
cialidades con éxito**. Del mismo modo, su ausencia nos
limita y reduce nuestras capacidades de sery estar plena-
mente activos.

La salud es un factor macroeconémico de primer or-
den. Es un derecho humano, un componente esencial del
bienestar, un producto-bien publico global y parte consti-
tuyente de la justicia social y de la equidad**. Su ausen-
cia incrementa los costes sanitarios, conlleva unos costes
sociales elevados y repercute en los sistemas asistenciales
generando demandasy retrayendo recursos.

Figura 1. Modelo de
los determinantes

sociales de la salud
NES

Este modelo, que data de hace mas de dos décadas
pero que mantiene toda su vigencia, amplia la vision del
modelo biomédico, afiadiendo a los factores genéticos y
biologicos individuales las actuaciones sobre los determi-
nantes sociales de la salud. Tal como muestra la figura 1,
los diversos factores se entienden como capas de influen-
cia concéntricas, desde fuera adentro. Las condiciones
socioeconémicas y ambientales generales influyen en las
condiciones de vida y de trabajo, que dependen del acceso
a los servicios y recursos basicos; estos factores a su vez
influyen en el apoyo social y comunitario, los habitos de
vida, y finalmente en los factores personales y familiares.

El Gobierno Vasco ha sido y es sensible al interés y evi-
dencias crecientes sobre los determinantes sociales de la
salud. Esta cuestion, evidente ya en el siglo XIX, ha resur-
gido con fuerza a finales del siglo XX. De hecho, el Departa-
mento de Salud ya incorporé ese marco conceptual al defi-
nir su plan de salud para el periodo 2002-2010 (Figura 1).

soclOECONOMICAs Y

Fuente: Dalhgren G, Whitehead M, 1991.1%

El Plan de Salud se basa en una realidad: el nivel de
salud de una poblacion (la magnitud de la salud) esta inti-
mamente relacionado con la distribucién de la salud entre
los grupos sociales. El nivel de salud y la equidad en salud
son las dos caras de una misma moneda. El Plan de Salud
establece los objetivos y las estrategias para mejorar la sa-
lud contemplando de forma simultanea y prioritaria tanto
el nivel de salud como la equidad en salud (es decir, las
desigualdades sociales en salud, entendidas como diferen-
cias sistematicas, evitables e injustas entre grupos sociales
definidos de acuerdo con el género, la clase social, el lugar
de residencia, el pais de origen, la discapacidad, el tipo y
las condiciones de trabajo)’.
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Figura 2.

Marco conceptual de

los determinantes de las
desigualdades sociales en
salud

DETERMINANTES ESTRUCTURALES DE
LAS DESIGUALDADES EN SALUD

EJES DE
DESIGUALDAD

CONTEXTO
SOCIOECONOMICO Y POLITICO

POLITICAS
MACRO-
ECONOMICAS

GOBIERNO
Y TRADICION
POLITICA

CLASE SOCIAL

GENERO

MERCADO
DE
TRABAJO

ACTORES :
ECONOMICOS POLITICAS

Y SOCIALES | DELESTADO
DE BIENESTAR

ETNIA

TERRITORIO

CULTURA Y VALORES

Los determinantes estructurales de las desigualdades
en salud incluyen los aspectos relacionados con el contex-
to socioecondmico y politico, que no son medibles a nivel
individual, sino que tienen que ver con las caracteristi-
cas de la estructura social de una sociedad. Hablamos de
la tradicion politica de los gobiernos y sus consiguientes
politicas macroeconémicas y sociales relacionadas con el
mercado laboral, la vivienda, la educacion y el bienestar
social. Pero incluimos también la gobernanza, los valores
sociales y normas culturales imperantes en una sociedad
asi como el valor colectivo concedido a la salud. Todos es-
tos factores contextuales ejercen una poderosa influencia
sobre los patrones de estratificacion social, que generan y
mantienen las diferentes jerarquias sociales y determinan
la posicion social que las personas ocupan segun su nivel
socioecondmico, género, nivel de estudios, lugar de naci-
miento y otros ejes de desigualdad social.
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Fuente: Adaptado de Solar, Irwin y Navarro*

Esta posicion social desigual genera, a su vez, desigual-
dades en la distribucién de los determinantes intermedios.
Nos referimos a los factores que desencadena la propia
interrelacion entre determinantes estructurales y salud; a
saber: condiciones de vida y de trabajo; factores psicoso-
ciales -extension y calidad de las redes sociales, el estrés
y la percepcion de control sobre la vida propia-; conductas
relacionadas con la salud -como el consumo de alcohol,
tabaco, la dieta o la practica de actividad fisica-.

El sistema sanitario también juega un papel en la ge-
neracion de las desigualdades sociales en salud, ya que,
incluso en aquellos lugares en los que su cobertura es uni-
versal y gratuita, las personas de menor nivel socioecono-
mico encuentran mayores barreras en el acceso.
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TIPOLOGIA DE LAS
INTERVENCIONES
PLANTEADAS EN EL
PLAN DE SALUD

DE EUSKADI

Las intervenciones pueden ser de caracter individual o
estructural en funcién del factor que se identifique como
origen del ambito sobre el que intervenir. Las intervencio-
nes individuales consideran la autonomia individual como
elemento esencial para entender la razén por la que las
personas optan (0 no) por estilos de vida saludables. Las
intervenciones estructurales consideran la influencia que
ejercen los entornos fisico, social y econémico de las per-
sonas en dichas opcionesy, por tanto, estan dirigidas a la
modificacién de dichos entornos para favorecer opciones
saludables®®’. Una estrategia de control del tabaquismo
efectiva incluye, por lo tanto, intervenciones tanto de ca-
racter individual (como el consejo antitabaco, la desha-
bituaciéon tabaquica o la educacion para la salud) como
estructural (actuaciones legislativas, impositivas y la modi-
ficacién de condiciones de vida).

Las intervenciones basadas en estrategias poblacionales
persiguen abordar las causas de las causas de las desigual-
dades (determinantes estructurales). Estas determinan con
frecuencia los factores de riesgo individuales.

Las estrategias individuales, basadas en la informacion
y el consejo, son las desarrolladas fundamentalmente por
los servicios de atencion sanitaria.

Este Plan de Salud integra intervenciones poblacionales
e individuales llevadas a cabo tanto por el sector salud
como por los demas sectores implicados.

Al igual que en otros paises, las desigualdades sociales
en salud en nuestra comunidad son muy relevantes®/9/20,
Su reduccién sera, consecuentemente, la forma mas efi-
ciente de mejorar el nivel de salud de nuestra comunidad.

La frecuencia creciente de enfermedades cronicas, liga-
das a factores externos a los sanitarios -como por ejemplo
las condiciones del entorno fisico y las relaciones de cerca-
nia-, tiene gran incidencia en la sostenibilidad del sistema
sanitario, convirtiendo en una necesidad urgente la accion
intersectorial para abordar el reto de la cronicidad.

Este marco de comprension de las dimensiones y facto-
res de la salud trasciende la organizacion clasica de abor-
daje centrada en la asistencia sanitaria y la salud publica.
El buen gobierno de la salud y del bienestar de la pobla-
cion afronta dos desafios que van de la mano:

- La gobernanza DE la salud: fortalecimiento del sistema
sanitario en equidad, sostenibilidad, calidad y eficiencia.

- La gobernanza POR la salud: transversalidad e inter-
sectorialidad en las administraciones publicas, sector
productivo y tercer sector. Es decir, los esfuerzos de los
gobiernos y otros actores con el propdsito de generar
salud como aspecto necesario para el bienestar de la
poblacion4.

La gestion de la buena salud de la poblacion precisa de
un liderazgo claro por parte del Gobierno Vasco a través
del Departamento de Salud, con una propuesta de orga-
nizacion para todas las instituciones y la sociedad en su
conjunto. Es lo que se conoce como Salud en Todas las
Politicas?* (Figura 3).

Figura 3.
Salud en todas las politicas
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Fuente: Elaboracion propia
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La Salud en Todas las Politicas es un enfoque aplicado
en todas las politicas publicas y que toma en considera-
cion de forma sistematica las repercusiones que las deci-
siones adoptadas en distintos sectores tienen en el ambito
de la salud. Ademas, busca sinergias y evita los impactos
negativos que pudieran producirse, mejora la salud y au-
menta la equidad?® (Figura 4).

La Buena Gobernanza, que ha estado presente en las
orientaciones del Gobierno Vasco a lo largo de las distin-
tas legislaturas, cobra cada vez mas fuerza en foros in-
ternacionales®%. Entendemos por buena gobernanza el
proceso de cooperacion-coordinacion-integracion de agen-
tes, herramientas y programas, basado en una filosofia de
colaboracion no competitiva, sujeto a reglas de juego es-
tructuradas y sistematizadas, y cuyo foco es la mejora de la
eficiencia, la incidencia en los principales determinantes
de la salud y la bisqueda de una mayor equidad en salud.

Figura 4.
Salud en todas las politicas, marco conceptual
de su implementancién
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El Buen Gobierno en las estructuras locales de salud se
rige por la eficiencia, la mejora de la asistencia sanitaria y la
vision poblacional en el ambito local. Y sus funciones son:

- Intervenciones de mejora de cuidados clinicos asis-
tenciales, priorizando progresivamente una légica de
continuidad de cuidados que combine los distintos ni-
veles asistenciales, tanto entre si como con los servicios
sociales.

- Intervenciones de salud poblacional. Las estructuras
locales de salud no son solamente asistenciales-clinicas;
tienen una responsabilidad sobre la salud poblacional
que exige la integracion de sus servicios con los de otros
agentes locales (educacion, intervenciones de promo-
cion de la actividad fisica, alimentacion saludable y las
desigualdades en salud), mediante mecanismos y proce-
dimientos para potenciar la participacion de la ciudada-
nia e incorporar los activos en salud comunitarios.

- Intervenciones centradas en la identificacion de eficien-
cias, eliminando duplicidades y combinando de manera
efectiva los servicios de los distintos agentes locales.
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La buena gobernanza DE la salud desde el Departamen-
to de Salud y Osakidetza se desarrolla mediante la capa-
citacion del personal y a través de esta nueva forma de
trabajar y gestionar la salud.

Fuente: Shankardass, Solar et al. 20112°

El buen gobierno POR la salud en la actuacion de las
Instituciones Publicas no es otra cosa que este nuevo enfo-
que de Salud en Todas las Politicas. Su fin Gltimo: mejorar
los resultados y la eficiencia de las politicas publicas en
términos de equidad, bienestar y salud (Figura 5).
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Figura 5.

Piramide de la accion intersectorial.
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Fuente: Meijers E, Stead D, 2004 (adaptado)?®

Y SU INCIDENCIA EN SALUD

En coherencia con los planteamientos expuestos ante-
riormente, la elaboracién de un plan de salud que realmen-
te sirviera como herramienta eficaz para la mejora del bien-
estar de la ciudadania vasca exigia, indefectiblemente, la

identificacion de todas las politicas previstas en los Planes
de Gobierno de la X Legislatura (2012-2016) que guarda-
ran una relacién directa con la salud. Son las recogidas en
la siguiente tabla.

PLANES DE GOBIERNO DEPARTAMENTO

VI Plan para la Igualdad de Mujeres y Hombres

Plan de Ciencia, Tecnologia e Innovacién 2015

Plan Estratégico de Servicios Sociales 2011-2014
IV Programa Marco Ambiental 2011-2014

Estrategia de Innovacion Publica de Euskadi 2014-
2016

Plan de Euskera

Plan de Salud 2013-2020

Lehendakaritza

Desarrollo Econémico y Competitividad
Educacion, Politica Linguistica y Cultura
Empleo y Politicas Sociales

Medio Ambiente y Politica Territorial

Administracion Publica y Justicia

Educacion, Politica Linguistica y Cultura

Salud
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PLANES DEPARTAMENTALES DEPARTAMENTO

Plan de Actuacion Sociosanitaria para la poblacion
joven

Programa de Atencién Sociosanitaria a personas mayores

Plan de Adicciones

Plan Estratégico 2020 Actividad Fisica

Plan de Ocio Educativo con la Adolescencia

Plan Interinstitucional de apoyo a las familias
Plan Interinstitucional de inclusién social

IV Plan de Inmigracion, Ciudadania y Convivencia
Intercultural

Ill Plan Joven
Plan de Deporte Juvenil
Plan Estratégico de Seguridad Vial

Plan de Proteccion Civil

Programa de apoyo a la rehabilitacién y regeneracion

urbana

Plan director de Transporte Sostenible

Plan de suelos contaminados

Plan Hidrol6gico

Plan Estratégico de la Industria Alimentaria
Plan de empleo

Estrategia de Seguridad y salud en el trabajo

Plan integral de atencion al trabajo temporero

Plan Comercio Minorista Vasco
Plan de apoyo integral al sector agrario

Plan Vasco de Estadistica 2014-2017

Salud
Educacion, Politica Linguistica y Cultura

Salud

Empleo y Politicas Sociales

Salud

Salud

Educacion, Politica Linguistica y Cultura
Educacion, Politica Linguistica y Cultura
Salud

Empleo y Politicas Sociales

Empleo y Politicas Sociales

Empleo y Politicas Sociales

Educacion, Politica Linguistica y Cultura
Educacion, Politica Linguistica y Cultura
Seguridad
Seguridad

Empleo y Politicas Sociales

Medio Ambiente y Politica Territorial
Medio Ambiente y Politica Territorial
Medio Ambiente y Politica Territorial
Desarrollo Econémico y Competitividad
Empleo y Politicas Sociales

Empleo y Politicas Sociales

Empleo y Politicas Sociales

Desarrollo Econémico y Competitividad
Desarrollo Econémico y Competitividad
Desarrollo Econémico y Competitividad

Eustat
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A su vez, este ejercicio de localizacion de politicas del
Gobierno Vasco con incidencia en el terreno de la salud
implicaba el consiguiente esfuerzo de coordinacion e in-
terrelacion entre todas esas estrategias, y un seguimiento
dada su repercusion en términos de salud publica.

Otro de los cimientos de este plan es la participacion
ciudadana, establecida ya en los principios programaticos
de la Ley de Ordenacién Sanitaria y que se concreta, por
ejemplo, en férmulas como los consejos de participacion
comunitaria con facultades consultivas, de asesoramiento
en la formulacién de planes, y de seguimiento y evaluacion
de los resultados.

Al abordar la participacion ciudadana, el Plan de Salud
de Euskadi plantea objetivos que van desde la informacion,
la consulta, la participacion hasta el empoderamiento de
las personas, de forma que ciudadanas y ciudadanos sean
agentes activos en la definicion, organizacion y mejora de
los servicios de salud, superando asi visiones paternalistas
circunscritas a la mera informacion.

De este modo, las personas (desde la perspectiva indivi-
dual y comunitaria) se erigen en el centro de la estrategia
de salud en todas las politicas, asi como en el centro del
sistema. Se potencia su autonomia para responsabilizar-
se y tomar decisiones sobre su salud y enfermedad. Se
configuran marcos e instrumentos de colaboracion con las
asociaciones de personas enfermas y con el tercer sector.
Y se establecen cauces para participar en la definicion,
organizacion y mejora de los servicios de salud.

MARCO CONCEPTUAL [ 27



