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Introduccion

Los dias 27 y 28 de mayo tuvieron lugar en Barcelona unas jornadas sobre los
determinantes sociales de la salud, organizadas por la Red Espafiola de Ciudades
Saludables (RECS) y la Federacion Espafiola de Municipios y Provincias (FEMP),

en el marco de la presidencia espafiola de la Union Europea.

Las Jornadas promovieron la reflexion y el debate sobre la equidad en salud en el
contexto actual y ofrecieron diversos ejemplos de proyectos e iniciativas que se

estan llevando a cabo en Espafa desde el ambito local.

En las ponencias participaron relevantes personalidades relacionadas con la salud
publica del mundo académico, como el profesor Michael Marmot, presidente de la
Comision sobre los Determinantes Sociales de la Salud de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), o Beatriz Gonzélez Lopez-Valcarcel, catedratica de
meétodos cuantitativos en economia y gestion de la Universidad de las Palmas de
Gran Canaria. También, participaron Agis Tsouros, jefe de enfermedades no
transmisibles, estrategias y factores de riesgo de la OMS y responsable del
proyecto de la Red Europea de Ciudades Saludables, y diversos representantes

de las administraciones publicas a nivel estatal, autonémico y local.

En el acto inaugural, la consellera de salud de la Generalitat de Catalunya,
Marina Geli, sefial6é el importante papel de los municipios en los avances en salud
publica que han tenido lugar en Espafa desde la década de los 70, cuando, con
la llegada de la democracia, los alcaldes lideraron el progreso en la construccion
de redes de saneamiento y agua potable en los pueblos y ciudades. Entre los
retos y prioridades actuales, destac6é la mala utilizacion del sistema sanitario
actual como un servicio de consumo, el abordaje de la salud ambiental y laboral
y la necesidad de repensar las estrategias de comunicacidon para transmitir mejor

los asuntos de la salud publica a la poblacion.
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Manel Bustos, presidente de la Federacion de Municipios de Catalufia, enfatizo la
transformacion del concepto de salud publica que se ha producido en los ultimos
afos y resalté la importancia de la transversalidad de las politicas en la lucha
contra las desigualdades en salud. En su opinién, una planificaciéon urbanistica
saludable y accesible, el control de la contaminacion acustica, la proteccion y
ampliaciobn de los espacios verdes, el control de la calidad y seguridad
alimentaria y las politicas preventivas destinadas a los jovenes y las personas

mayores, son las intervenciones prioritarias en los municipios.

El Director General de Salud Publica del Ministerio de Sanidad y Politica Social,
lldefonso Hernandez, excusd la asistencia a las jornadas de la ministra de
sanidad, Trinidad Jiménez, y destacé la notable evolucién de la Red Espafola de
Ciudades Saludables, compuesta actualmente por 150 ciudades que abarcan un
alto porcentaje de la poblacién espafiola. También subray6 la importancia de
medir los resultados de las intervenciones en salud publica y explicé que, en el
momento actual de desafeccién politica y crisis econémica, es mas necesario que
nunca tratar la salud desde la perspectiva de los determinantes sociales y de la
equidad, ademas de fomentar sociedades cohesionadas, conceptos intimamente

ligados al modelo europeo.

Enric Llorca, presidente de la Red Espafola de Ciudades Saludables, sefial6é que,
hasta el momento, la salud se ha centrado mayoritariamente en el tratamiento
de las enfermedades, y afirmé que es importante que el nuevo concepto de la
salud publica pase a un primer término para avanzar en la consideraciéon de los
determinantes sociales de la salud. Por otro lado, hizo hincapié en el papel de las
administraciones locales como instituciones préximas a la ciudadania que tienen

posibilidad de actuacion de forma transversal.

A continuacion, este documento resume los principales temas tratados en las
ponencias y mesas redondas, asi como las reflexiones expresadas por las
personas asistentes en los debates y turnos de preguntas. La informacion

recopilada servira de punto de partida para la sesion participativa que tendra
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lugar el proximo mes de septiembre con miembros de la Red Espafiola de
Ciudades Saludables (RECS) en torno al papel de los municipios en el abordaje

de los determinantes sociales de la salud y el fomento de la equidad.
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Salud y equidad en todas las politicas

lldefonso Hernandez
Director General de Salud Publica del Ministerio de Sanidad y

Politica Social

lldefonso Hernandez, Director General de Salud PuUblica del Ministerio de Sanidad
y Politica Social, abrié esta mesa redonda con una presentacion de los trabajos
realizados desde el Ministerio para promover que todas las politicas publicas

europeas incluyan la salud como aspecto prioritario.

En su opinidn, en la actual situacién de crisis econdmica global, es mas necesario
que nunca desarrollar politicas publicas que favorezcan la equidad y la salud. El
cambio climatico, el envejecimiento demografico y los posibles efectos del
desempleo en términos de pobreza y exclusién social, constituyen retos actuales
que pueden suponer una carga para las proximas generaciones. Lejos de ser un
lujo, trabajar en salud publica en estas circunstancias es fundamental parar

promover la cohesién social y alcanzar un desarrollo sostenible.

El modelo de los determinantes sociales de la salud muestra claves de como en
aquellos lugares en que se introduce la equidad y la salud en todas las politicas
de gobierno, se generan beneficios duraderos que afectan a mas de una
generacion. El Ministerio de Sanidad y Politica Social se planteé como una de las
prioridades para la presidencia espafiola de la Unién Europea el objetivo de
conseguir que la agenda politica europea incluyese de forma transversal la
reduccion de las desigualdades en salud y la monitorizacion de los determinantes

sociales de la salud.

Asi, se elaboré6 el informe “Moving forward health equity” (Moviéndose hacia la
equidad en salud), un documento en que han trabajado de forma participativa
mas de 200 expertos en salud, que debia servir de base para una conferencia a

celebrar en Madrid donde se pretendia convocar a los ministros de salud
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europeos y a personas expertas para discutir la relevancia de las politicas de
equidad y salud. ElI documento es un borrador que todavia esta recibiendo
aportaciones, disponible en la pagina web del Ministerio, y cuyas conclusiones
seran presentadas al Consejo de ministros de empleo, politica social, sanidad y

consumidores (EPSSCO), que se celebra en junio de 2010.

El documento destaca tres elementos como cuestiones prioritarias a abordar: un
buen comienzo de la vida, las condiciones de empleo y la exclusién social. Por
otro lado, plantea como recomendacidén general que las politicas que se plantean

en la Unién Europa se apliquen también a la politica exterior europea.

Las conclusiones que se presentan al Consejo europeo se agrupan en los
siguientes ambitos:
1. Salud y equidad en todas las politicas

2. El gradiente social y los grupos vulnerables
3. El doble enfoque

4. La monitorizacion

5. Un buen comienzo de la vida

El primer punto se centra en el modelo de los determinantes sociales de la salud,
que muestra codmo las intervenciones en ambitos no sanitarios, como educacion,
empleo o movilidad, pueden afectar decisivamente a la salud y a su distribucion.
Como ejemplos, lldefonso Hernandez sefialé la prevencién de la obesidad y la

promocién del envejecimiento saludable.

El modelo médico suele tratar la obesidad centrdndose en comportamientos
individuales, pero hay muchos factores globales que hacen que esta epidemia
esté aumentando en el mundo y que no sea suficiente afrontarla con las

intervenciones tradicionales de educacion sanitaria. Hay otros factores

10
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determinantes, como las decisiones supranacionales de la Organizacion Mundial
del Comercio, que afectan a la alimentacidén de las personas, las politicas a nivel
nacional y autonémico, que afectan el entorno, y actuaciones en el ambito local
relacionadas con el transporte y la planificacibn urbana, que afectan la

disponibilidad de recursos para la actividad fisica.

Del mismo modo, si nos preguntamos cuales son las causas de los accidentes
que tiene la poblacibn mayor, podriamos encontrar la polimedicacion
(relacionada con el tipo de asistencia sanitaria que recibe), un espacio urbano
mal diseflado o un entorno hostil que consigue que las personas se aislen. Todo
un cumulo de factores que evidencian que no todo depende del sistema

sanitario.

A propésito del gradiente social y los grupos vulnerables, lldefonso Hernandez
afirmdé que hay que trabajar con los sectores que necesitan una atencidn
especial, pero no hay que dejar de prestar atencion a toda la sociedad desde un
abordaje intersectorial. En este sentido, destacé a la poblacién inmigrada y la
necesidad de adoptar politicas de integracion innovadoras en combinacién con
otro tipo de intervenciones para la promocién de la salud. Por otro lado, sefialo la
prevencion del riesgo de embarazo en adolescentes, que es diferente en distintos
grupos de poblacién, y afirmé que los programas de disminucién de embarazos
no deseados no pueden estar sb6lo orientadas a mejorar el acceso a
anticonceptivos, sino que también hay que actuar en formaci y en otros

determinantes sociales que haran mas improbable que se produzcan.

En cuanto a la monitorizacion, lldefonso Hernandez sefialé que habitualmente es
dificil poner en evidencia los efectos para la salud derivados de las politicas no
sanitarias y subrayé la importancia de comunicar los resultados de las
evaluaciones para transmitir el mensaje a la poblacion. En su opinion, la
evaluaciéon del impacto en salud (EIS) es una herramienta innovadora que puede
ayudar a poner en valor nuestras politicas, a partir de un analisis del impacto

que tienen para la salud, e bienestar y la eficiencia econémica las intervenciones.

11
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Como ejemplo reciente, hizo referencia al impacto en salud de la reduccién del
limite de velocidad en el area metropolitana de Barcelona; el andlisis del
proyecto ha revelado beneficios importantes tanto en términos de salud como de
ahorro econémico debido a la disminucion del numero de accidentes y la
reduccion de los ingresos en el sistema sanitario. Sin embargo, esta informacion
apenas ha tenido relevancia en los medios de comunicacién y no ha calado en la
ciudadania. Por eso, lldefonso Hernandez sefialé que es necesario utilizar la
imaginacion y crear nuevas herramientas de comunicacibn que nos permitan

ganar espacios en los medios.

En el &mbito de las estrategias de futuro, el Director General de Salud Publica
destac6 que hoy en dia se requiere un trabajo muy perseverante para conseguir
vincular las actuaciones en salud publica con la cohesién social y la economia.
También, afirmé que es necesario reforzar la salud publica para asegurar la
sostenibilidad del sistema sanitario que, aunque realiza un trabajo importante,
actualmente esta colapsado de demanda innecesaria, hecho que entorpece su
correcto funcionamiento para resolver con agilidad los problemas para los que

realmente se le necesita.

Por dltimo, lldefonso Hernandez afirmé que en el ambito local es donde hay mas
posibilidades de llevar a cabo medidas con impacto en el abordaje de los
determinantes sociales de la salud. Desde los gobiernos locales es mas facil
desarrollar politicas, porque es mas facil explicarlas, compartirlas y cumplir los

objetivos.

En su opiniébn, en momentos de crisis como el actual es necesario que haya un
liderazgo resuelto que construya un proyecto comun ilusionante y promueva una
participacion ciudadana real para que se tome en serio el buen gobierno. Ante la
afirmacién que pronostica que, por primera vez en la historia, las generaciones
futuras van a vivir peor que sus padres, lldefonso Hernandez propone que no

nos resignemos y que, para ello, trabajemos desde el ambito de la salud publica.

12
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Los hechos probados. Determinantes sociales para un

envejecimiento saludable

Agis D. Tsouros

Jefe de enfermedades no transmisibles, estrategias y factores de
riesgo. Director del Centro de Salud Urbana. Red Europea de
Ciudades Saludables

La evolucién de la actuacién en salud

La intervencién de Agis Tsouros traté los factores que se han demostrado
determinantes para garantizar un envejecimiento saludable. La ponencia arranco
contextualizando cémo en los dltimos 20 afos ha cambiado el modo en que

entendemos la salud y las estrategias de actuacion.

Para Agis Tsouros, es esencial tejer una red con los Estados miembro de la UE y
con los gobiernos locales para implementar lo que es mejor para la salud,
siempre basandonos en la mejor evidencia existente. Y en eso consiste su
trabajo en la OMS, en tender un puente entre el conocimiento académico (la
evidencia) y la accion. Y hace apenas doce afos, la literatura existente sobre los
determinantes sociales era muy confusa. Por eso, en 1997 decidi6é, junto con
Michael Marmot, elaborar la publicacion The solid facts of the social determinants
(Los hechos probados de los determinantes sociales), que fue revisada después
de 5 afos y que actualmente sigue estando en la lista de best sellers de la OMS

en todo el mundo.

La intencién de esa publicacién era ser concisa, proporcionar mensajes claros
sobre cual es la evidencia existente y, finalmente, ofrecer ideas préacticas para la
accion. Ya que, para Agis Tsouros, cuanto mas complicada es la evidencia, mas

dificil es para las personas que toman las decisiones emprender una accion.

13
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Hoy en dia, la situacién ha cambiado. No s6lo hay mucha mas informacién sobre
la evidencia entorno a los determinantes sociales de la salud, sino que sabemos
mucho mas sobre las causas de las desigualdades en salud y sobre sus
principales condicionantes, como la globalizacién, la urbanizacibn o las
influencias de los estilos de vida, derivados de un amplio y diverso conjunto de

factores que no siempre estan dentro del control local.

Pero, para Agis Tsouros, por mas que hablamos una y otra vez de desarrollar
enfoques integrados y a lo largo de la vida, de romper barreras intersectoriales,
de involucrar activamente a la ciudadania... en la practica del dia a dia, no
sabemos por donde empezar y seguimos trabajando de forma muy diferente. En
su opinién, el motivo es que la auténtica accién para el cambio tiene que venir de

un auténtico liderazgo politico.
Claves del envejecimiento saludable

El envejecimiento saludable es un concepto global. De hecho, Agis Tsouros
seflalé que algunas personas afirman gue si conseguimos un entorno sensible a
las necesidades de las personas mayores, probablemente estaremos teniendo en
cuenta las necesidades de salud publica de la mayoria de la poblacién. El
envejecimiento saludable no sé6lo consiste en proporcionar servicios sanitarios
adecuados para una poblacidon en envejecimiento, sino que tiene que ver con los
valores de la sociedad en su conjunto y cdémo se conciben los derechos humanos
y la dignidad de las personas, independientemente de cudl sea su edad y su

origen social o étnico.

Es un concepto relacionado con la importancia de crear entornos que apoyan la
autonomia de las personas y su capacidad de tomar decisiones sobre las
cuestiones que afectan su salud. También, tiene que ver con la creacion de un
entorno fisico que se ajusta a las habilidades fisicas y mentales de toda la
poblacion. En este sentido, Agis Tsouros puntualizé que, por mas que

dispongamos de los mejores centros de apoyo para las personas mayores,

14
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dificilmente los podremos utilizar en ciudades llenas de barreras arquitectonicas.
Y es que actualmente hay personas mayores que tienen miedo de salir de casa,

porgue se sienten inseguras.

Con el apoyo econémico de la Red Espafiola de Ciudades Saludables y del
Ministerio de Sanidad, Agis Tsouros, junto a Michael Marmot y otros
investigadores, emprendieron un proyecto para definir cuales son los factores
clave del envejecimiento saludable, a partir de los hechos probados.
Actualmente, existe un manuscrito que serd impreso proximamente, que
identifica 12 aspectos que son los principales determinantes sociales del

envejecimiento saludable:
1. La posicién socioeconémica del individuo
2. La importancia de la pobreza
3. El empoderamiento y la partipacion politica
4. El rol en la sociedad y la participacion social
5. Las influencias a lo largo de la vida
6. La calidad de la vida laboral
7. El bienestar mental
8. El estrés y la adaptacion al estrés
9. Factores del estilo de vida
10. Factores de género, especialmente en relacidén a la salud de las mujeres
11. Influencia del entorno natural y urbano

12. El sistema de salud

15
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Entre estos aspectos clave, Tsouros destacé aquellos que considera mas
novedosos en salud publica, como el empoderamiento, que consiste en ofrecer a
las personas mayores la posibilidad de estar activas y ser miembros valorados de

la sociedad.

Segun Tsouros, hace unos afos, cuando se hablaba de empoderamiento en
salud, muchos lo veian como una cuestion de filantropia y buenas intenciones
hacia las personas mayores. Actualmente, no sélo se considera el
empoderamiento de las personas mayores como parte de los derechos humanos,
sino que también hay evidencias probadas que muestran que tiene beneficios
concretos para la salud. Es decir, que cuanto mas poder tienen las personas para
influir en las decisiones en los servicios sanitarios, en centros sociales y en sus

entornos cotidianos, mas sanas son.

Que una persona esté empoderada significa que tiene el conocimiento, las
habilidades, las herramientas y oportunidades para influir en los factores que
afectan su vida, incluyendo su salud y bienestar social. Las personas mayores
pueden ser empoderadas individual o colectivamente, donde vive y trabajan, en
sus barrios, en centros sociales y de salud, en los lugares donde se relajan,

aprenden e interactdan y donde juegan.

En palabras de Agis Tsouros: “no hay comunidad digna de este nombre si no
incluye a las personas mayores como abuelas, como voluntarias, como mentoras
e incluso como trabajadoras o como asesoras locales”. La clave para posibilitar
que las personas mayores tengan un papel activo es dejar de pensar en ellas

como un problema y considerarlas como un valor en nuestras sociedades.

Retos actuales de la salud publica

Segun Agis Tsouros, en cualquier lugar de Europa se pueden encontrar buenas
practicas entorno a las desigualdades en salud, los determinantes sociales y el

envejecimiento saludable. Pero la tendencia general es centrar la atencién en

16
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una multiplicidad de proyectos interesantes que, en Uultima instancia, son
actuaciones aisladas y no tienen un impacto de la envergadura que seria
deseable. En opinion de Tsouros, el principal reto actual es conseguir un enfoque
mas sistematico en las intervenciones, pasando de la idea de “proyecto” a la de

“politica”.

Otra cuestion importante es la necesidad de medir y disponer de informacion de
calidad en el ambito local. Para dar un paso adelante en la promocion de un
envejecimiento saludable, necesitamos saber cuéles son los elementos mas
solidos del conocimiento existente y disponer de una definicion exhaustiva del
concepto. De lo contrario, pueden darse definiciones simplistas, que consideren
el envejecimiento saludable como la mera ausencia de enfermedad. En este
sentido, Tsouros anuncié que la OMS ha desarrollado una herramienta que
permite registrar y caracterizar la salud de las personas mayores, en todas sus

dimensiones.

Para Agis Tsouros, cualquier politica, no importa de qué sector, puede mejorar y
promover la salud, o inversamente, puede ser prejudicial para la salud. Existe
mucha evidencia en la actualidad que no sélo proviene de profesionales de la
salud publica, sino también de planificadores urbanisticos, y que muestra que la
forma en que construimos nuestros hogares, calles y barrios, la forma en que
disefiamos y emplazamos tiendas y otras instalaciones, o en que desarrollamos
los espacios verdes y planteamos la accesibilidad y convivencia en las ciudades,
puede tener un efecto importante en la calidad de vida, en una vida activa y, en

ultima instancia, en la salud.

Finalmente, Agis Tsouros explicé que el afio 2010 en la OMS esta dedicado a la
salud y la urbanizacion. Los proximos meses este organismo publicard un
informe dedicado a las desigualdades en salud en las ciudades y titulado: The
hidden cities (Las ciudades ocultas), en referencia al hecho de que, a menudo,
permanecemos ciegos a las desigualdades que estan ahi, a la vuelta de la

esquina.
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Ley de barrios: una oportunidad para reducir las

desigualdades en salud

Antoni Plasencia

Director General de Salud Publica de la Generalitat de Cataluna

El Director General de Salud Publica de la Generalitat de Catalufia, Antoni
Plasencia, dedic6é su ponencia a mostrar la experiencia practica que, desde hace
unos afos, se ha estado desarrollando en diversos municipios de Catalufia a

proposito de la Ley 2/2004, conocida como Ley de barrios.

Para Antoni Plasencia, esta ley ha sido una de las oportunidades mas
importantes desde el punto de vista social que se han desarrollado en Catalufa.
Su objetivo es promover la rehabilitacién integral de los barrios y areas urbanas
que requieren de una atencidn especial por parte de la Generalitat en cuanto a
urbanismo, desarrollo social y econdmico y entorno ambiental. Esta ley
contribuye a abordar las desigualdades sociales a nivel micro, a través de
intervenciones delimitadas geografica y temporalmente, y mediante la promocion
de la cooperaciéon de las diferentes administraciones implicadas, principalmente

la administracioén local y la autonémica.

La inclusibn de los barrios en el proyecto de la Ley obedece a criterios
relacionados con el déficit de equipamientos y servicios, la regresion urbanistica,
y problemas de desarrollo local relacionados con aspectos demogréficos,
econdmicos, sociales o ambientales. En sintesis, el programa afecta a areas
urbanas, tanto de grandes ciudades como de municipios medianos y pequefios,
que tienen diversos perfiles: ndcleos antiguos, poligonos de viviendas surgidos
del desarrollismo de los afios 50 y 60 en Catalufia, y barrios de urbanizaciéon

marginal.

Mé&s de un centenar de proyectos se han presentado a las convocatorias anuales

del programa. La inversién, que ha estado compartida entre las administraciones
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locales y la Generalitat de Catalufia, ha sido de 1.158 millones de euros anuales.
El numero de beneficiarios del conjunto de actuaciones realizadas ha sido de

cerca de 1 millobn de personas.

En cuanto al contenido de las actuaciones, una parte sustancial ha consistido en
la mejora del espacio publico y la dotacién de espacios verdes, ademas de la
rehabilitacion de las zonas comunes de los edificios, la provision de
equipamientos de uso colectivo y la incorporacion de tecnologias de la
informacion. Los proyectos financiados también incorporan el fomento de la

sostenibilidad y la equidad, y actuaciones para la mejora de la accesibilidad.

Antoni Plasencia destac6é que un enfoque fundamental de la Ley de barrios es la
transversalidad; bajo el liderazgo del Departamento de Politica Territorial y Obras
Publicas, el proyecto pretende mejorar las condiciones de vida de la ciudadania a
través de intervenciones que realizan los ayuntamientos y en las que se
conjugan las actuaciones urbanisticas con otras de tipo econdmico y social que
provienen del Departamiento de Medio Ambiente y Vivienda, del Departamento

de Trabajo o del Departamento de Accidn Social y Ciudadania.

Con esta transversalidad, la Ley de barrios ha supuesto una oportunidad para
introducir el abordaje de los determinantes sociales de la salud a nivel local, ya
que el proceso de cambio en torno a la mejora urbanistica ha abierto el camino a
la reflexion conjunta sobre la salud en los barrios y, sobre todo, ha fomentado un
compromiso compartido por parte de los distintos actores implicados en cuanto a

las acciones de mejora a llevar a cabo.

En su opinién, el proyecto supone una reinvencién de los planes de reformas
urbanisticas, sociales y sanitarias que se realizaron con éxito en el siglo XIX. De
hecho, uno de los documentos clave para el inicio de la salud publica en Catalufia
y en Barcelona es “Abajo las murallas”, elaborado en el momento en que el
Ayuntamiento se plante6 que las murallas suponian un obstaculo, no sélo para el

crecimiento sino también para las condiciones sanitarias de la ciudad.
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Algunos de los aspectos que se han percibido en los barrios en relacién con las
desigualdades en salud son las dificultades de acceso a los servicios sanitarios, la
mayor prevalencia de patologias mentales, la accidentalidad, las enfermedades
infecciosas o problemas de salud materno-infantil. Los programas de actuaciéon
llevados a cabo permiten el analisis de los determinantes sociales de la salud que
provocan las desigualdades en los barrios, con el apoyo metodoldgico de la
Catedra de Investigacion Cualitativa de la Fundaciéon Doctor Robert de la

Universidad Auténoma de Barcelona.

Junto a la transversalidad, otro de los grandes ejes de actuacién de la Ley de
barrios es la proximidad y la orientacion comunitaria en la planificacion y en la
accion, ya que, en palabras de Antonio Plasencia: “la intersectorialidad es mucho

mas efectiva si se aplica desde la proximidad”.

La intervencion en los barrios ha incorporado el programa “Salud en el barrio”.
Un proyecto realizado mediante un proceso de trabajo participativo que combina
una parte de andlisis, en la que se comparte la informacién con los diferentes
actores sociales del territorio, con un nivel de planificacion participativa y un
nivel final de accion. Los equipos locales de trabajo del programa incorporan una
persona representante del Servei Catala de la Salut, una persona de la Agencia
de Salut Publica de Catalufia, un responsable politico local del ambito de la salud
y servicios sociales, una persona responsable de la Ley de barrios con
perspectiva de conjunto sobre las actuaciones municipales, y otras personas del
equipo de atencidon primaria del territorio con cargos de responsabilidad
ejecutiva. Este equipo técnico se combina con la creaciéon de un grupo nominal
que incorpora representantes de la ciudadania de perfiles diversos. Como
resultado, en algunos barrios se ha planteado una reorientacion de los servicios

existentes o se ha decidido la creacién de nuevos servicios.

Durante su intervencidn, Antoni Plasencia también destacd la importancia de la
creacion en Catalufia de los Gobiernos territoriales de salud, una iniciativa en que

Generalitat y administraciones locales comparten su vision de la salud y de la
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salud publica. También sefald los planes de innovacion en atencion primaria y
salud comunitaria como otras oportunidades que facilitan la actuacién en los
determinantes sociales de la salud y la promocién de una gobernanza efectiva en

este campo.

Por ultimo, hizo una valoracion de la evolucion de la salud publica y explicé que,
en los ultimos afos, se estd acumulando método, masa critica y alianzas, que
contribuyen a hacer de la salud un campo que puede contribuir a poner en valor
toda la agenda politica. Desde el compromiso local y la experiencia cotidiana, se
esta contribuyendo a esta consolidacion de la salud en la politica. En su opinidn,
para actuar con efectividad es necesario que los distintos actores se pongan de
acuerdo y, para ello, se requiere de un liderazgo decidido que articule la

coordinacién intersectorial.
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Determinantes sociales y lucha contra la desigualdad en

el ambito local

Sra. Isabel Ribas i Seix
Delegada de Salud del Ayuntamiento de Barcelona

La Delegada de salud del Ayuntamiento de Barcelona, Isabel Ribas, dedic6é su
intervencién a mostrar algunas de las actuaciones que se han realizado en esta
ciudad en los ultimos 30 afios, centradas en la lucha contra las desigualdades en

salud.

Isabel Ribas sefial6 que, desde sus inicios democraticos, el Ayuntamiento de
Barcelona apost6é muy claramente por potenciar la salud publica, tanto desde el
disefio de politicas globales como en la realizacién de intervenciones concretas.
Para ello, dot6é a los servicios locales de salud publica de mayor autonomia de
gestion, para poder aumentar su capacidad de accién. Asi, se crearon los
Servicios Centrales de Salud publica, el Instituto de Salud Pudblica y, mas
recientemente, la Agencia de Salud Pudblica de Barcelona, un organismo

consorciado entre el Ayuntamiento y la Generalitat de Catalunya.

En su opinién, es importante destacar que la ciudad de Barcelona cuenta desde
hace décadas con potentes sistemas de informacién sanitaria, que permiten
tomar el pulso a la ciudad de forma periédica en el &mbito de la salud, detectar
nuevas necesidades y adoptar medidas preventivas con suficiente antelacion. En
definitiva, los sistemas de informacion sanitaria permiten tanto planificar
actuaciones como evaluar las medidas que se aplican. En palabras de Isabel
Ribas: “Es lo que llamamos: conocer para actuar y no s6lo conocer para saber

mas”.

Barcelona ha estado realizando informes de salud anuales durante 25 anos, lo
que ha permitido a la ciudad tener una perspectiva histérica muy interesante a la

hora de plantear proyecciones de futuro. Por otro lado, Isabel Ribas subrayé que,
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en todos los andlisis que realiza el Ayuntamiento siempre se consideran variables
como distribucién territorial, género, edad, clase social y lugar de procedencia.
De esta forma, todos los estudios realizados en el &mbito de la salud integran

siempre la perspectiva de las desigualdades de salud como aspecto troncal.

Por otro lado, todos los programas de intervencion se realizan mediante
colaboracion interinstitucional e intersectorial. Algo que, en se opinion,

constituye un dificil reto en si mismo.

Entre los programas de actuacion realizados en las ultimas tres décadas, Isabel

Ribas destacoé las siguientes intervenciones:

1. Salud Materno-Intantil en Ciutat Vella

Un programa emblematico y una de las primeras intervenciones que se
realizaron en Barcelona. El Ayuntamiento lo puso en marcha en el afio 1987, al
detectar que las tasas de mortalidad infantil en Ciutat Vella (uno de los distritos
con mayores desigualdades dentro de la ciudad), doblaban el promedio de las
tasas de mortalidad en el resto de Barcelona. Las actuaciones que contemplé el
programa iban destinadas a controlar el embarazo, ofrecer informacion a las
madres y facilitar el acceso a los servicios sanitarios y sociales a mujeres
embarazadas y recién nacidos. La evaluacion de resultados demostré que a lo
largo del programa las desigualdades detectadas se redujeron de forma drastica,
hasta que, en el aflo 2004, se consider6 normalizada la situacién y el programa

fue transferido a atenciéon primaria.

2. SIRIAN: promocion de la contracepcidon en mujeres inmigradas y

autoctonas

SIRIAN es un programa de informacion y educacibn en salud sexual y
reproductiva dirigido especialmente a segmentos poblacionales de chicas jovenes

o adolescentes recién llegadas de otros paises en dos barrios de la ciudad.
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Isabel Ribas explic6 que Barcelona, como otras ciudades, ha experimentado un
crecimiento muy rapido de la poblacién, que ahora se ha estancado e incluso
esta disminuyendo levemente. Esta realidad ha llevado a la administracion local
a plantear una atenciéon especial a las diferencias idiomaticas y culturales, para

que no sean una barrera en el acceso al sistema de salud universal.

Por otro lado, los indicadores de salud detectaron cambios en el patréon
reproductivo relacionados con la inmigracion, ademas de un aumento de las
interrupciones voluntarias del embarazo y del embarazo adolescente en mujeres
inmigradas. También, se comprobd que las tasas de fecundidad adolescente en
los paises de origen de la poblacion inmigrada contrastaban con las tasas locales:
en Marruecos 28 de cada 1000 mujeres entre 15-19 afios se quedan
embarazadas, cifra que en Ecuador llega a 66 de cada 1000 y en el Africa
subsahariana a 143 de cada 1000. En Barcelona y en el Estado espafiol, en
cambio, la tasa de embarazo adolescente esta en 6 y 4 mujeres de cada 1000,

respectivamente.

Ante esta situacion, el gobierno local planific6 una intervencién preventiva para
evitar un impacto negativo en las tasas de embarazo o en las tasas de aborto

dentro de la poblacién adolescente, asociadas a estos cambios culturales.

Con el objetivo de fomentar el uso de los servicios de salud reproductiva y de los
anticonceptivos, se elaboraron folletos informativos en diferentes idiomas (inglés,
urdu, chino y arabe). El disefio de estos dipticos se realiz6 mediante grupos de
discusién, ya que la intencidn era hacer no sélo una traduccién idiomatica, sino
también una traduccién cultural. Las imagenes que incluian los distintos folletos
también eran distintas, intentando que la poblacién se viera reflejada en el

programa y entendiera que les podia ser util.

3. Vacunacio antihepatitis A en saunas HSH
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Este proyecto estuvo disefiado a raiz de un brote de hepatitis A que se produjo
en Barcelona en el periodo 2002-2003. ElI sistema de declaracion de
enfermedades de forma obligatoria permitié detectar que el brote afectaba muy
especialmente a hombres jovenes que mantenian relaciones sexuales con otros
hombres y que, ademas, resultaron ser usuarios de saunas de ambiente gay. Por

lo tanto, se disefid un programa especialmente dirigido a este tipo de locales.

Para Isabel Ribas, las intervenciones fueron un éxito, en gran medida porque
fueron disefiadas e implementadas con la colaboracion de entidades sociales del
movimiento gay Yy de los empresarios del sector. Posteriormente, el
Ayuntamiento de Barcelona ha aprovechado también este vinculo para realizar la
prueba rapida del VIH y plantear cuestiones relacionadas con las enfermedades

de transmisioén sexual en otros locales de ocio.

4. Cribado de cancer de mama

Otro de los proyectos histéricos que destacéd Isabel Ribas ha sido el programa de
cribado de cancer de mama, que se inicié en los afios 80 como proyecto piloto en
dos distritos de Barcelona y que, actualmente, estad implantado en toda la ciudad

y en toda Catalufa.

Consiste en ofrecer una mamografia gratuita cada dos afios a las mujeres que
tienen entre 50 y 64 afios de edad. Como resultado, no sélo se ha aumentado
significativamente el nimero de mujeres que se someten rutinariamente a este
control, sino que también ha permitido reducir las desigualdades de salud

existentes entre distintas clases sociales.

5. Salud en los barrios

El Ayuntamiento de Barcelona ha ido implementando este programa de forma

paulatina en los barrios de la ciudad dotados por la Ley de barrios, con el
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objetivo de complementar las intervenciones realizadas y reducir las
desigualdades en salud. Algunas intervenciones desarrolladas destacables han
sido el proyecto “Busquem bastons” (Busquemos bastones), realizado en el
barrio de Poble Sec. Su objetivo es captar voluntarios para ayudar a las personas
mayores a salir de casa, de forma que puedan pasear y socializarse, con el

consiguiente efecto beneficioso para su salud.

También en Poble Sec, se desarrolla el proyecto “De marcha, fent sport” (De
marcha, haciendo deporte), dirigido especialmente a estudiantes de 4° de ESO.
Se orienta a prevenir las drogodependencias y la obesidad, ofreciendo actividad
fisica gratuita en los polideportivos y haciendo hincapié en el mensaje de que el

ejercicio también puede ser una forma de diversién.

Por otro lado, Isabel Ribas destac6é un proyecto de promocion del autocuidado
con remedios tradicionales, supervisados por profesionales sanitarios, que se ha
llevado a cabo en el barrio de Roquetes. La iniciativa, que ha sido un éxito, se
llama “Els remeis de I’Avia” (los remedios de la abuela) y ha incluido un proceso
participativo, mayoritariamente con mujeres. En palabras de lIsabel Ribas: “ha
permitido recoger el saber ancestral y de autocuidado que viene de nuestras
abuelas y que nos sirve para hacer una utilizacibn mas racional de sistema

sanitario”.

Otro de los proyectos destacables que se realizan en Roquetes es “Fem salut a
través del circ”, realizado conjuntamente con la escuela de circo del Ateneu Nou
Barris y destinado a la promocién de la actividad fisica y artistica entre el
alumnado de los CEIP de Roquetes. El proyecto consiste en dar a conocer el circo

como practica que fomenta habitos saludables a nivel fisico y social.
6. Bases para un envejecimiento activo y saludable

Este programa supuso un trabajo conjunto entre la Agencia de Salud Publica y el
Ayuntamiento de Barcelona, con el Consejo Asesor de Gente Mayor de la ciudad,

que reune a personas y entidades representativas de este sector de la poblacion.
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Como resultado, se plantearon unas lineas de actuacién totalmente transversales
que afectan a diferentes areas municipales en los siguientes ambitos:

» Participacion y apoyo social

= Salud Mental

= Entorno

= Nutricién

= Actividad fisica

= Prevencion de las lesiones

» Maltrato

*» Abuso de sustancias adictivas (alcohol y tabaco)

» Uso de medicamentos y problemas asociados

» Servicios de prevencion

7. Acuerdo ciudadano para una Barcelona inclusiva

Consiste en una red formada por diversas entidades sociales y el Ayuntamiento
de Barcelona, que se cre6 el 2008 con el objetivo de fomentar que la ciudad sea

un espacio inclusivo.

A partir de esta iniciativa, han surgido otras redes por ambitos, entre las que
Isabel Ribas destac6 la red de apoyo a familias cuidadoras, que pretende dar
visibilidad a las personas que cuidan de otras, ya que un informe de salud
elaborado en el momento de constituir este grupo puso de manifiesto que el
nivel de salud de las personas cuidadoras esta por debajo del de la poblacion

general y, por lo tanto, era necesario disefiar actuaciones especificas.

Algunas de las actividades que ha propuesto esta red son: la elaboracion de un
manual de la persona cuidadora, la organizaciéon de unas jornadas de trabajo con

profesionales de la atencion primaria de salud y servicios sociales para fomentar
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el trabajo en red, la elaboraciéon de una propuesta de ley para facilitar la
conciliacion laboral y familiar de las familias con personas dependientes de grado
e hijos o hijas con enfermedades graves, y la sensibilizacion de la opinién
publica, a través de los medios de comunicacion, sobre la realidad de las

personas cuidadoras, entre otras.

8. Plan Barcelona Actividad Fisica y Salud

Este plan estd orientado a fomentar la actividad fisica de toda la ciudadania,
distinguiendo entre distintos sectores. Contempla el programa Camina, que
consiste en organizar caminatas en grupo por distintos itinerarios y espacios de
la ciudad; Activa’'t, que busca utilizar los espacios publicos, especialmente los
parques, para realizar actividad fisica y Practica, orientado a practicar deporte en

los polideportivos municipales.

9. Salud y Escuela

Un proyecto de actividades grupales dirigidas sobre temas de salud que se ha
desarrollado en todos los centros de educacibn secundaria publicos y
concertados. Incluye una consulta abierta semanal con una enfermera de
atencion primaria orientada a detectar trastornos relacionados con el consumo
de drogas, desdOrdenes alimentarios, aspectos de salud mental y salud sexual y
reproductiva. Ofrece un entorno confidencial al alumnado y deriva los casos

detectados a la atencion primaria de salud.

Por dltimo, Isabel Ribas subrayd otras actuaciones realizadas para la promocion
de la salud en Barcelona, como los programas de prevencion de la tuberculosis y
otras enfermedades de declaracion obligatoria, que estan ayudando a asegurar la
adhesion a los tratamientos de la poblacibn con diferencias idiomaticas y
culturales, y el programa de subvenciones para la instalacién de ascensores en
los edificios antiguos, que facilita la movilidad de las personas mayores y de

otras personas con dificultades.
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Turno de preguntas

P Por lo que nos ha explicado Antoni Plasencia, el proyecto de la Ley de barrios ha
sido un plan puesto en marcha con actuaciones intersectoriales practicamente desde
que nacio, en el afio 2004, y la parte de salud se ha incorporado un poco mas tarde.
¢Puede adelantarnos algun resultado que se haya detectado, aunque sea intermedio,
del impacto que ha tenido este trabajo intersectorial? Tal vez podamos tenerlo en

cuenta en otros territorios que sin lugar a dudas lo necesitan.

R (A. Plasencia) Efectivamente, hay un Plan de evaluacién de estas intervenciones, que
incluye tanto aspectos del proceso como de resultado. En este momento, tenemos
resultados en algunos barrios en lo que se refiere al proceso, pero no tenemos resultados
todavia sobre cual ha sido el impacto en salud o en los determinantes de salud. Pero, en
todo caso, si que existe un marco evaluativo, que yo creo que es muy importante compartir,
porque al final es lo que reforzara o no las iniciativas y dara legitimidad y transparencia a los

éxitos y a las debilidades del proyecto.

R (Isabel Ribas) Ampliando un poco lo que ha dicho el Dr. Plasencia, tenemos un marco
evaluativo que considera aspectos de estructura, de proceso, de resultados y de impacto.
En cuanto a estructura, consideramos qué organizaciones y personas estan involucradas en
el proyecto, ya que uno de los grandes resultados de salud en los barrios es la coordinacion
intersectorial. A nivel de proceso, un indicador es cuantas intervenciones detectadas por el
grupo nominal llegan a realizarse. En los resultados, valoramos qué alcance tienen las
intervenciones. Por ejemplo, si desarrollamos tratamientos farmacolégicos gratuitos para
dejar de fumar, valoramos a cuantas personas llega en el marco de cada uno de los barrios.
Por ejemplo, en el caso de la distribucion de fruta gratuita en las escuelas, que hemos
priorizado en el area de salud en los barrios, la intervencion ha llegado a 50.000 alumnos en
Catalufia. Otro indicador basico de resultados es la satisfaccion de los participantes en cada
una de las intervenciones. Y, por ultimo, tendriamos un marco evaluativo basico de impacto,
que valora como las actuaciones modifican los indicadores de salud y de desigualdad, pero

€s0 se vera a mas largo plazo.
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R (A. Plasencia) Me gustaria hacer una reflexiéon en clave de provocacion, y también como
reconocimiento. En distintos ayuntamientos estamos asistiendo a un fenbmeno silente: ya
no estamos en la fase de la gran planificacién urbanistica, como hace treinta afios, cuando
muchos de los recursos disponibles se dedicaban a estos temas. Y esto supone una
oportunidad fantastica para reorientar el uso de los recursos; de hecho, ya esta ocurriendo,
en tanto que se esta desarrollando una planificacion urbana orientada a la salud y se estan
destinando recursos de la accion local a la salud publica o a las actuaciones intersectoriales.
Creo que es un proceso lento, pero que en todo caso merece que se haga un seguimiento y

sea explicado en su momento.
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Los determinantes sociales de la salud

Sir Michael Marmot
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Los determinantes sociales de la salud: la reduccion de

las desigualdades mediante la accion en el ambito local

Sir Michael Marmot
Presidente de la Comision sobre los Determinantes Sociales de la
Organizacion Mundial de la Salud

La Comision sobre los Determinantes Sociales

Michael Marmot dedicO su conferencia a ofrecer una revision del informe de la
Comision sobre los Determinantes Sociales de la Salud “Closing the Gap in A
Generation” (Subsanar las desigualdades en una generacién) y del estudio
recientemente publicado sobre desigualdades en salud en Inglaterra “Fair
Society, Healthy Lives: A Strategic Review of Health Inequalities in England”
(Sociedad justa, vidas saludables: una revision de las desigualdades en salud en
Inglaterra), en particular, haciendo hincapié en lo relacionado con la actuacién en

el ambito local.

El origen de la Comision sobre los Determinantes Sociales de Salud de la
Organizacion Mundial de la Salud estuvo en la reflexion en torno a los datos
existentes sobre esperanza de vida en una seleccion de paises del mundo. Estos
datos mostraban que la esperanza de vida de un hombre de Islandia es de 80
afios, mientras que la de un hombre en Sierra Leona seria de menos de 40 afios.
El punto de partida para la Comisiéon fue el hecho de que no hay ninguna razén
biolégica para que exista una diferencia de 50 afios en la esperanza de vida entre
paises, sino que esto ocurre, en mayor parte, debido a condicionantes sociales y

econdémicos evitables, y podemos hacer mucho para cambiarlo.

Por otro lado, el informe de la Comision también demostré que las desigualdades
no soélo son un problema de los paises pobres. Se contrastaron datos estadisticos
en la ciudad escocesa de Glasgow, y se comprobd que la esperanza de vida de

los hombres en la zona mas pobre de la ciudad es de 54 afios y en la parte mas
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rica, a apenas 12 kildmetros de distancia, es de 82 afios; hay un salto de 28
afos. Segun estos datos, la esperanza de vida de los hombres en la parte mas
pobre de Glasgow es 8 afios mas corta que la media en la India. Y en la India, el
75% de la poblacién vive con 2 délares o menos, mientras que nadie en Glasgow
vive con 2 délares o menos al dia. Michael Marmot explicé que en Glasgow las
personas no mueren de malaria o diarrea; mueren de cancer, de enfermedades
cardiacas y otras enfermedades relacionadas con el consumo de alcohol. En
definitiva, mueren de las mismas causas que el resto de las personas del Reino
Unido, pero con un indice mucho méas temprano. De manera que es un problema

de desigualdad que existe entre paises pero también dentro de los paises.

Por otro lado, las desigualdades en el mundo persisten y, en algunos casos,
incluso se han incrementado. En la comparacion de la evolucién de la esperanza
de vida entre 1950 y 2005 de paises como Zambia, Costa Rica o Vietnam, llama
la atencion que, en el caso de Zambia y Vietnam, en los afios 50 tenian la misma
esperanza de vida (de 40 afios) y los dos paises fueron aumentando en cifras
muy similares hasta los afios 70. Pero después, en el caso de Zambia, la
esperanza de vida cay6 en picado. Asi, mientras que en 2005 en Vietnam la
esperanza de vida es de 74 afos, en Zambia es de apenas 40 afios (la misma

que tenia en 1950).

En el caso de Costa Rica, es llamativo como la esperanza de vida ha ido
progresivamente en aumento y ha pasado de ser de 55 afios en 1950 a casi 80
afos en 2005. Marmot explic6é que, cuando visité en Costa Rica y pregunté
porqué habia aumentado tanto la esperanza de vida, le contestaron que la razon
era que en 1948 se abolié el ejército y se empezd a invertir ese dinero en
educacion, proteccién social y sistema de salud. Asi es como Costa Rica ha tenido
una evolucibn mucho mejor a la que hubiera sido predecible simplemente

considerando su nivel de ingresos.
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Considerar el gradiente social

Michael Marmot sefalé que un punto clave de toda la investigacibn que ha
realizado a lo largo de su trayectoria, asi como del informe de la Comision sobre
los Determinantes Sociales de la Salud, ha sido el énfasis en el gradiente social
que relaciona la salud con el nivel de ingresos y riqueza. Para Michael Marmot, si
consideramos s6lo a los quintiles mas pobres de la poblaciéon, estamos ignorando
gran parte del problema de las desigualdades en salud; considerar todo el
gradiente social no consiste sélo en atender a los méas pobres entre los pobres,

sino que debemos actuar a lo largo de toda la estructura social.

En este sentido, Marmot subrayd que, habitualmente, los politicos se centran en
pensar dénde la inversion de recursos hara el maximo bien posible. Asi, solemos
centrar las intervenciones en los sectores mas pobres. Pero las personas que
estan en el centro de la escala social tienen vidas mas cortas que las que estan
cerca de la parte mas rica. Y aquellas que estan cerca de la parte mas rica,
tienen vidas mas cortas que las que estan arriba del todo. Si atendemos soélo a

quienes que estan debajo del todo, perdemos el gradiente completo.

Este gradiente social que relaciona los resultados en salud con las condiciones
econdmicas de la poblacibn se encuentra en todas partes y, ademas, esta
distribuido de forma geogréafica. Incluso en Londres, una de las ciudades mas
ricas del mundo y de Europa, si analizamos la esperanza de vida al nacer de las
personas comprobamos que hay un salto de 17 afos entre diferentes distritos de
la ciudad. En la ciudad de Porto Alegre, la mortalidad debida a enfermedades
cardiovasculares es 2,6 veces mayor en los distritos con menos nivel

socioecondmico que en los de mas nivel socioeconémico.

. Se pueden subsanar las desigualdades en una generacion?

Desde que se publicé el informe de la Comisién, en agosto de 2008, muchas

personas han preguntado si la afirmacién “Closing the gap in a generation”, es
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posible. Michael Marmot explica que este titulo supone, en realidad, una
declaracion de principios, porque actualmente disponemos del conocimiento y las
herramientas necesarios para acabar con las desigualdades en salud en una
generacion. La cuestion es si tenemos la voluntad politica para hacerlo. En su
opinién, a pesar de la crisis econémica, hay muchos recursos y dinero suficiente,
ademas del conocimiento sobre co6mo proporcionar agua limpia a las poblaciones
humanas, como alimentarlas y ofrecerles una vivienda digna, la cuestiéon clave es

cOmMo queremos invertir esos recursos.

Para Marmot, hay un fuerte argumento ético para emprender una accion decidida
en la resolucion de las desigualdades de salud que son evitables. Tenemos que
hacerlo como una cuestibn moral, y porque es lo correcto. Pero aun asi, hay
personas que opinan que los gobiernos no tendran en cuenta estas cuestiones si
no se analizan las implicaciones econdmicas. Por ello, la investigacion inglesa
incluyd algunos argumentos econdmicos, porque subsanar las desigualdades en
salud, también es eficiente. Como ejemplo, Marmot explic6 el debate sobre la
edad de jubilacion en el Reino Unido. Actualmente, la edad de jubilacion en Gran
Bretafia es de 65 afos en los hombres y 60 en las mujeres. El gobierno anterior,
propuso aumentar la edad de jubilacién a 68 afios. El motivo era econémico: no
nos podemos permitir pagar pensiones a tantas personas. Pero actualmente, 3
cuartos de la poblacion no tiene una prevision de vida sin dependencia mas alla
de los 68 afios, asi que la medida de alargar la jubilacién hasta los 68 afios
supondria sacar a la gente del sistema de pensiones para incorporarla en las
prestaciones por discapacidad, hecho que no supondria ningdn ahorro

econdémico, al tiempo que resultaria en un dudoso beneficio social.

Las recomendaciones de la Comisién

En la Comision sobre los Determinantes Sociales de la Salud hay 3 principios de

accion:

= |as condiciones en las que la gente nace, crece, vive, trabaja y envejece
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= |os condicionantes estructurales de esas condiciones de vida a nivel global,

nacional y local

*» la importancia de la vigilancia, la formacion y la investigacion

El informe proporciona recomendaciones para mejorar las condiciones de vida
cotidiana, garantizar el desarrollo y la educacion desde los primeros afios de
vida, conseguir entornos saludables, fomentar el trabajo digno, la proteccion
social a lo largo de la vida o una atencién sanitaria universal. Y, en el ambito de
los condicionantes estructurales, para integrar la equidad en salud en todas las
politicas, promover una financiacién equitativa, la responsabilidad social del
mercado, equidad de género, participacion politica de la ciudadania y una

gobernanza mundial eficaz.

El Ministro de Asuntos Exteriores en Noruega, hace 1 afio dijo: “Soy un ministro
de salud. Cada ministro es un ministro de salud. Porque las decisiones que
tomamos afectan a la salud de la poblacion”. Y parafraseandole, Michael Marmot
afirma que “cada sector es un sector de salud”. En su opinion, la distribucion de
los resultados en salud es una medida de lo bien que estamos organizando la
sociedad en su conjunto; si la ciudadania esta sana y hay una distribucién
equitativa de la salud, sabemos que se esta actuando bien a nivel econdémico,
urbanistico, psicosocial... De esta manera, la salud es una especie de medidor

del desarrollo social.

El empoderamiento individual y comunitario

Para Michael Marmot, el empoderamiento tiene una dimensién econdmica
(suficiente dinero para vivir), una dimension psicosocial (tener control de la

propia vida) y una dimensién politica (tener voz).

En relacion a este concepto, y su vinculaciéon con la salud, destac6é un estudio de
la University of British Columbia que analiza la influencia de los factores

culturales en relaciéon con las tasas de suicidio en las comunidades aborigenes en
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Canada (Chandler & Lalande, 1998). Esta investigacion clasificaba las
comunidades aborigenes en torno a factores culturales como autogobierno y
participaciébn en su territorio y el grado de control respecto a los servicios
sanitarios, la educacion y las instalaciones culturales. Los resultados demostraron
que las tasas de suicidio de los jévenes aborigenes en Canada bajan cuanto
mayor sea el empoderamiento y participacion politica de la comunidad. Seria un

ejemplo de empoderamiento comunitario.

Un estudio que muestra la importancia del empoderamiento a nivel individual, se
realizé en India con nifios y nifias de 11-12 afios. Consistia en hacerles resolver
un problema cognitivo en 15 minutos. En el primer grupo de experimentos, no se
prestd atencidn a la casta de los nifios. En este caso, los nifios de castas bajas
resolvieron los problemas igual de bien que las castas mas altas. En el segundo
grupo de experimentos, se explicité publicamente la casta de origen de los nifios,
es decir, que en el momento de la prueba todo el mundo sabia a qué casta
pertenecia cada nifilo. En estas circunstancias, los nifilos de castas bajas
obtuvieron mucho peores resultados. Para Michael Marmot, esto es lo que
significa el desempoderamiento en accion: cuando van a la escuela, los nifios y
nifas saben que hay un trato desfavorable en su contra. Y esto acaba teniendo
como consecuencia peores resultados académicos, peores trabajos, peores

condiciones de vida y, en ultima instancia, peor salud.
La investigacion sobre desigualdades en Inglaterra

Cuando Michael Marmot presentd el informe de la Comisiébn sobre los
Determinantes Sociales en Londres, en noviembre de 2008, el secretario de
Estado de sanidad le encargdé una investigacion sobre cémo abordar las
desigualdades en salud a partir de los determinantes sociales en el Reino Unido.
Asi se elaboré el informe titulado Fair society, healthy lives, que ha sido

publicado en febrero de 2010.
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Segun Michael Marmot, el motivo que inspiré el titulo de este informe fue la
consideracion de que ningun dirigente politico podria decir: “estoy en contra de
una sociedad justa”. En palabras de Marmot: “Una sociedad justa me parece algo
que los politicos de cualquier perfil deberian perseguir”’. En resumen, este titulo
sintetiza la idea de que si ponemos la justicia social en la base de todas nuestras
decisiones, conseguiremos una sociedad saludable y reduciremos Ilas

desigualdades en salud.

El informe persigue dos objetivos principales: mejorar la salud de todas las

personas y reducir las desigualdades de salud. Para conseguirlo, es necesario:

a) Crear una sociedad de apoyo, que facilita y maximiza el potencial

individual y comunitario.

b) Garantizar que la justicia social, la salud y la sostenibilidad estan en el

centro de todas las politicas.

Por otro lado, el informe inglés plantea 6 objetivos y recomendaciones en los

siguientes campos:
1. Dar a cada nifio el mejor comienzo en la vida.

2. Facilitar que la infancia, la gente joven y los adultos maximicen sus

capacidades y tengan control sobre sus vidas.
3. Crear pleno empleo y un trabajo digno para todos.

4. Garantizar un estandar de condiciones de vida saludable (en un pais

rico todo el mundo deberia tener suficiente dinero para vivir).
5. Crear y desarrollar entornos y comunidades saludables y sostenibles.

6. Fortalecer el papel y los resultados de las actuaciones de prevencion de

la enfermedad.
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Algunas cuestiones relevantes que emergen del informe en relacién al reto de
garantizar la salud, la sostenibilidad y la justicia social, son: la vigilancia y
capacidad de los sistemas de salud; la importancia de la seguridad alimentaria y
la provision de agua potable; el petréleo (en el Reino Unido se considera que
aproximadamente un 10% de la poblaciéon que esta en situacion de pobreza de
combustible, entendida como aquellas unidades familiares que dedican mas del
10% de sus ingresos en mantener caliente su hogar en invierno); la preparacion
ante los desastres naturales y la proteccion social para las poblaciones

migrantes.

La interrelacion entre medio ambiente y salud

Otro argumento que expresé Michael Marmot es que hay que situar la agenda de
la prevenciéon del cambio climatico junto a la agenda de la equidad en salud. De
hecho, las politicas de transporte, la planificaciéon urbanistica, el desarrollo rural y
las politicas alimentarias, todas tienen relaciéon con la equidad en salud y también

con el cambio climéatico.

En relacion con este argumento, Marmot explic6 que existen datos de 2008 de la
American Public Health Association que muestran que el quintil mas pobre de las
familias estadounidenses, aquellas que ganan menos de 13.060 délares al afo,
dedican un 42% de sus ingresos a la posesion y el uso de un vehiculo. De esta
manera, la dependencia del coche es un desastre absoluto en términos
ambientales y de cambio climatico y es también un desastre en términos de
equidad en salud, ya que si hay personas que dedican casi la mitad de sus
ingresos a desplazarse, estan invirtiendo menos en comida, en educaciéon, o en

actividades culturales y de ocio.

Por otro lado, el informe inglés ofrece datos que relacionan el acceso de la
poblacibn a zonas verdes con las tasas de mortalidad por enfermedades
cardiovasculares. En el caso de los sectores de la poblacion con mayor exposicion

a zonas verdes, se demuestra que el gradiente social se reduce, de manera que
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las diferencias que existen en las tasas de mortalidad entre grupos de diferentes
niveles de ingresos son muy inferiores en las areas con zonas verdes a las
diferencias que existen entre grupos con diferentes niveles de ingresos en las
zonas con menos acceso a zonas verdes. En conclusioén, invertir en la creacion de
zonas verdes es bueno para el medio ambiente y es bueno para la equidad en

salud.

La segregacion espacial

Segun Marmot, la segregacion de la pobreza tiene peores efectos para la salud
que la pobreza en si misma. Asi lo demuestran datos proporcionados por Sergio
Bassanesi sobre tasas de violencia y de homicidios en Rio de Janeiro y Porto

Alegre, en Brasil.

Por ello, la forma en que organizamos nuestras ciudades tiene un gran impacto y
el hecho de aislar a los sectores mas pobres de la poblacion en un gueto tiene

efectos devastadores.

Algunas experiencias positivas

Entre las experiencias préacticas que han tenido éxito en el abordaje de las
desigualdades sociales en salud, Michael Marmot destacé el caso de SEWA, un
programa de desarrollo comunitario llevado a cabo en India, en el Estado de
Gujarat. El proyecto consistié en consultar a las mujeres de un barrio degradado
qué necesitaban con respecto a sus hogares; ellas explicaron que no querian
marcharse a bloques de cemento construidos en la ciudad, sino que querian
quedarse donde estaban, pero tener acceso a agua potable, algin medio para

cocinar Y un aseo.

Para conseguirlo, organizaron a la comunidad. Cada unidad familiar contribuyé
con 50 dodlares, que es mucho cuando vives con 1 délar al dia. Después,

negociaron préstamos y, con s6lo 500 ddlares por unidad familiar, consiguieron
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mejorar sustancialmente las condiciones de vida en la barriada. Un seguimiento
del proyecto demostré que se redujeron las enfermedades relacionadas con la
falta de agua potable, los nifios y nifias empezaron a ir a la escuela y las mujeres
tuvieron acceso al trabajo, al no tener que dedicar tanto tiempo a buscar agua

cada dia.

Para Michael Marmot, éste es un ejemplo practico de los resultados positivos del
empoderamiento: una comunidad que se une, que decide lo que quiere y que,
después, cuenta con el apoyo de algunas personas con las habilidades para

conseguir préstamos y organizar el proyecto.
La perspectiva local

Las recomendaciones del informe de la Comision sobre los Determinantes
Sociales de la Salud se referian a todo el planeta. Pero Marmot sefiala que, para
tener garantia de éxito, es clave adaptar estas conclusiones vy

recomendaciones a los contextos de cada pais y de cada region.

En Gran Bretafia también se ha estado intentando actuar a nivel local. Con la
investigacion inglesa, Marmot consider6 muy importante conseguir que estuviera
enraizada en el territorio, en el ambito local, independientemente de los cambios
que hubiera en el gobierno nacional. Asi se puso en marcha un proyecto de
colaboracion para desarrollar una estrategia integrada en el Noroeste de
Inglaterra, de mayoria laborista y una de las zonas mas pobres del pais. La
region acepto ser colaboradora de la investigaciéon y empezar a implementar las

recomendaciones mientras se desarrollaba el trabajo.

En los encuentros que se organizaron con grupos locales en Liverpool, se
realizaron unas sesiones participativas de un dia de duracion. Marmot hizo una
presentacion inicial, las personas asistentes se dividieron en grupos de trabajo vy,

como resultado, extrajeron las siguientes conclusiones:
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= Nuestros valores deben dar forma a nuestros objetivos, no queremos un

experto externo que nos diga cuales deberian ser nuestros objetivos.

= Pensabamos que el problema eran las politicas y servicios de mala calidad,
pero, a medida que hemos pasado el dia, advertimos que el problema es la
naturaleza misma de la sociedad (por ejemplo, la magnitud de las

desigualdades de ingresos) y no sélo la calidad de los programas.

= Lo que medimos, deberia reflejar lo que queremos conseguir, no

necesariamente lo que un experto nos dice que tenemos que medir.

Cuando Marmot les preguntdé entonces si querian disefiar sus propias soluciones
aunque no tuvieran ninguna evidencia de que funcionan, concluyeron: “Bueno,
danos los principios de lo que funciona, pero déjanos resolverlo a nuestra

manera’.

Repercusiones de la investigacion sobre los determinantes sociales

En referencia a la Comisién global sobre los determinantes sociales de la salud,
Michael Marmot afirma que podriamos preguntarnos si alguien esta escuchando,
si se estan tomando en serio sus recomendaciones y cudles son las

repercusiones que ha tenido el informe dos afios mas tarde de su publicacién.

Como ejemplo de lo que estd ocurriendo, destacd el plan estratégico para el
abordaje de las desigualdades en salud que disefié la ciudad de Londres bajo la
alcaldia de Boris Jonson, un politico conservador. Michael Marmot explic6 que,
cuando ley6 el contenido del plan, le sorprendié comprobar que él mismo podria
haberlo escrito. De hecho, el texto estaba claramente inspirado en el informe de
la Comisidon sobre los determinantes sociales de la salud y en el trabajo

producido en la investigaciéon sobre Inglaterra.
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Como muestra, los 5 objetivos estratégicos que recoge el plan estratégico

londinense para solucionar las desigualdades en salud son:

1. Empoderar las personas y las comunidades de Londres para mejorar su

estado de salud y su bienestar.

2. Mejorar el acceso a los servicios sanitarios y sociales de Londres,

particularmente el de las personas que tienen peores resultados de salud.

3. Reducir las desigualdades de renta y minimizar las consecuencias
negativas para la salud de la pobreza relativa (lo que significa que se

considera a todos los sectores de la poblacién).

4. Incrementar las oportunidades de las personas de acceder a los beneficios

potenciales del trabajo y otras formas de actividad para una vida plena.

5. Desarrollar y promover Londres como un lugar saludable para todos, de

los hogares a los barrios a la ciudad en su conjunto.

Otro ejemplo, lo encontr6 Marmot en una frase pronunciada en la reunion del

Consejo Econdmico y Social de Naciones Unidas, en julio de 2009:

“..Yet, inequities in health outcomes persist within and among countries.
Most of the difference is attributable to the conditions in which people are

born, grow, live, work and age”.

Es una cita textual del informe “Subsanar las desigualdades en una generacion”,

dicha por Ban Ki-moon, el secretario general de las Naciones Unidas.

Cuando se presentd el informe de la Comision, el periédico The Economist
describié el compromiso de subsanar las desigualdades en una generacién de
“guijotesco”, lo que significa algo asi como “irrealista”. A eso, Michael Marmot,

responde: “Ladran, Sancho, sefial que cabalgamos”.
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Turno de preguntas

P ¢(Puede desarrollar un poco mas cual es el papel de la educacion
para la salud y los efectos que en un momento de crisis como el

actual puede tener el desempleo?

R En relacion a la educacion, los datos que conseguimos en el informe
Marmot indicaban que hay un claro gradiente social que relaciona los
resultados educativos con el grado de pobreza de la zona de origen. En el
decil de la poblacién con el nivel de ingresos mas bajo, s6lo un 25% de
jovenes aprobaron todas las asignaturas en el examen nacional que se hace a
los jovenes entre 15 y 16 afos. En el tercer decil esta proporcion fue de en
torno a un 33% de jovenes y en el primer decil en torno a un 68%. Por eso,
no debemos centrarnos sélo en el 10% de la poblacibn con menos ingresos,
hay que ver el gradiente completo. En cuanto a cdmo mejorar los resultados
educativos, también vimos que lo que ocurre en la escuela no es el Unico
factor que influye en el desarrollo educativo. Hay otros factores muy
determinantes que tienen que ver con el entorno como son la familia y el
entorno social mas amplio. Creo que la educacién es vital, y no sélo la
educacion en salud, sino la educacidon en si misma, que te proporciona un
lugar en la sociedad, pero nuestro informe demuestra también que esto viene
determinado desde el momento en que una persona nace. La Unica forma de
reducir las desigualdades en educacion es reducir las desigualdades en la
sociedad. En cuanto al desempleo, un ejemplo de las consecuencias que
puede tener lo vimos en la ciudad inglesa de Liverpool. En la década de los
afnos 80, hubo una crisis en que el desempleo en Inglaterra pasé de menos de
un millébn a 4 millones de personas. Los jovenes que dejaron los estudios
nunca aprendieron el habito de trabajar y nunca desarrollaron una carrera
profesional, porque cuando dejaron la escuela no encontraron trabajo vy,
después, cuando la economia mejord, tampoco encontraron un empleo

porque no tenian ni experiencia ni formacion. Fue toda una generaciéon
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perdida. Los sectores mas afectados por una crisis como la nuestra son los
sectores con menor nivel de ingresos y menor nivel educativo, los
trabajadores menos cualificados. Una politica de empleo activa deberia
preocuparse por que los jovenes mejoren su nivel educativo para que, cuando

la economia mejore, puedan obtener un trabajo.

P Uno de los motivos por los que se dice que hay mas obesidad es por
la falta de oportunidades para hacer ejercicio fisico y los altos precios
de las frutas y verduras. ¢(Estd usted a favor de subvencionar estos
productos mas saludables para abaratar el coste y hacerlos accesibles

a todo el mundo?

R En Europa hemos destinado enormes cantidades de dinero en subsidios
para el sector agricola. Creo que a la hora de decidir si subvencionar o no el
sector alimentario y en qué medida, deberiamos poner la salud y los impactos
en salud en la base de la toma de decisiones, y no considerar otras razones

politicas.

P ¢COomo podemos prever que en los proximos afios haya en Europa
efectos para la salud relacionados con los recortes en las politicas de

bienestar?

R La naturaleza del régimen del bienestar importa para la salud. Existen
analisis interesantes que estudian el modelo nérdico, el modelo europeo
continental y el modelo anglosajén. Y lo que muestran es que algunos
determinantes, como las condiciones laborales, tienen un impacto en la
enfermedad mas importante en el modelo anglosajon que en el modelo
noérdico o en el de Europa continental. Esto muestra que las caracteristicas del
estado del bienestar son importantes. En la Comision sobre los determinantes
sociales de la salud, he estado muy interesado en ver qué podemos aprender
del modelo nérdico de Estado del bienestar para aplicarlo al resto del mundo.

Se cred un grupo llamado NEWS (Nordic Experience of the Welfare State) que
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publicé un extraordinario informe (The Nordic report) que mostraba que hay
aspectos del sistema del bienestar que realmente tienen un impacto, como el
sistema de impuestos y su repercusion en la distribucién de la riqueza. Y si
comparamos Gran Bretafia con Finlandia, Noruega y Suecia, todos estos
paises tenian unos niveles de pobreza muy similares antes del Estado del
bienestar, si consideramos el nUmero de personas que tenian menos del 60%
de la media de ingresos. Sin embargo, después, como consecuencia de la
redistribucion que supuso el sistema de impuestos y beneficios, el nivel de
pobreza se redujo a un 50% en Gran Bretafia y a mas de un 70% en los
paises noérdicos. Las decisiones politicas en el espacio social y econémico del
bienestar, pueden ser analizadas por su impacto en la salud y en las

desigualdades en salud.

P ¢Cual es el motivo por el que un alcalde conservador como el de
Londres compra la estrategia de reduccion de desigualdades, cuando
detras de la reduccidon de desigualdades hay una serie de valores que

Nno son necesariamente compartidos por todo el espectro politico?

R Para aprender de tu experiencia, tienes que entenderla. Y yo no sé porqué
el alcalde de Londres respondié positivamente. Ignoro qué pasd, pero si creo
que sé lo que le motivo: él es inteligente, y una persona inteligente no puede
ignorar la evidencia cuando se le pone delante. Pondré otro ejemplo que
conozco, el caso de Francia, alli, donde tienen un gobierno de derechas, fui
invitado por el Ministro de Sanidad para hacer una presentacion del informe
de la Comision y hace unos dias recibi un correo de un ministro que me
explicaba que el ministro de sanidad les ha pedido que consideren qué estan
haciendo para reducir las desigualdades en salud y queria saber lo que
estamos haciendo en Inglaterra. Le pregunté a un colega francés lo mismo
que tu a mi: ¢por qué un gobierno de sentido conservador tiene interés por
las desigualdades en salud? El me contesto que cada nifio o nifia en Francia

sabe qué es la égalité, es un concepto fundamental que esta en la base de su
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cultura. Tal vez sea un poco ingenuo, pero debemos apelar a los mejores

instintos de las personas.

P En la sociedad catalana, en los ultimos afios estamos inmersos en
una absorcidon de otras culturas que se ha acelerado mucho. Desde la
experiencia britanica, ¢como podemos considerar la dimensiéon

multicultural desde una perspectiva homogénea?

R Es una gran cuestion relacionada con las caracteristicas de la sociedad que
queremos. Tal vez sea méas facil para los paises nérdicos tener buenas
politicas, porque son pequefios y relativamente homogéneos. En EEUU, en
cambio, que es un imperio de 300 millones de personas, vasto y muy diverso,
es muy dificil conseguir hacer cosas de una forma cohesiva y socialmente
integrada. Una pregunta fundamental que tenemos que hacernos es qué tipo
de sociedad queremos crear en Europa aquellos paises mas grandes y
diversos; ¢vamos a ser como Estados Unidos o como Noruega? En mi opinidn,
deberiamos ser como Noruega, pero es mas complicado. Aun asi, podemos
dar pasos en esta direccion. En el informe Marmot tenemos recomendaciones

concretas.

P El debate politico esta cada vez menos centrado en valores y mas
centrado en lo que la ciudadania quiere oir. Y el debate sobre las
desigualdades en salud supone poner en cuestidon el funcionamiento
de la sociedad. Ahora, con las medidas anunciadas de ninguna
manera se redistribuye la rigueza o se sitda el peso en las personas
gue mas tienen, sino que acaba pagando una mayoria de poblaciéon
gue no es la que mas tiene. Me gustaria que desarrollases mas la
cuestion de las desigualdades de género, porque en la presentacion
has hablado méas de las desigualdades econdmicas que de las de

género, qgue también son importantes y patentes en la sociedad.
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R Las desigualdades de género son muy visibles cuando te mueves fuera de
los paises con mas ingresos. No es porque no haya también problemas en los
paises con mas ingresos, pero en ellos las mujeres viven mas que los
hombres, y vemos que hay muchos paises con menores ingresos donde las
mujeres no viven mas que los hombres. Una cuestion fundamental es el
empoderamiento de las mujeres. En muchos paises del mundo, ellas no
participan en la educacion como los hombres o el empleo informal es mucho
mas comun en las mujeres. Hay personas que consideran que la planificaciéon
familiar es la principal medida sanitaria que hay que tomar en todo el mundo,
ignorando que si quieres reducir la tasa de nacimientos, tienes que educar a
las mujeres ademas de facilitar el acceso a la contracepcién. En todo el
mundo, en los paises donde las mujeres tienen mayor nivel educativo tienen
menos hijos de media. En los paises con mas ingresos las desigualdades de
género son mas sutiles, ellas pueden acceder a la educacion, pueden acceder
al trabajo, tienen acceso al sistema sanitario... pero no por sutiles las
desigualdades son menos importantes. Recientemente lei un articulo que
explicaba que en Gran Bretafa la masificacion de la educacién superior en un
periodo de 30 afios comporté que fueron las hijas de las familias con niveles
de ingresos medios las que mayoritariamente accedieran a la Universidad.
Este estudio concluye que, en este sentido la equidad de género ha ido en
contra de la equidad social, ya que no fueron los chichos y chicas de las
familias con menores ingresos quienes fueron a la Universidad, sino que
fueron las chicas de familias con mayor nivel de ingresos las que se educaron.
Sin embargo, yo no creo que tengamos que poner una desigualdad sobre

otra.

P Las politicas europeas actuales estan fomentando medidas
orientadas a reducir el déficit publico (de un 12% a un 3%) que no
consideran en absoluto el principio de igualdad, ya que la situacion de
partida no es la misma para todo el mundo y las medidas pretenden

afectar a todo el mundo indiscriminadamente. ¢(Qué opinas de esto?
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R Vuelvo a mi mantra de poner la justicia en el centro de todo lo que
hagamos. Una forma en que se ha descrito la crisis del euro es que la
poblacion de Grecia ha sido sacrificada para preservarlo. Cuando el FMI le
anuncid a Grecia las medidas que tenia que tomar, pensé que se trataba de
otro ajuste estructural. EI mismo tipo de ajuste estructural que en los paises
pobres provocé tantas penurias y tanto dolor, cuando el FMI forz6 a los paises
pobres a adoptar las mismas ideas que no persuadian a los paises ricos. No
soy economista, pero me pregunto cémo se podra recuperar la economia
griega, si creas una situacion que obliga a despedir a mas trabajadores en el
sector privado y recortas el sector publico al mismo tiempo, ¢de donde vendra
la recuperacién? Es como si se hubiera decidido que se puede sacrificar a la
poblaciéon griega porque tenemos un objetivo mucho mas importante, que es
salvar el euro. No soy un euro escéptico, y creo que el proyecto Europeo es
fantastico, pero si para salvar el euro hay que tomar decisiones que afectan al
bienestar de la poblacién, creo que no podemos permitirnos medidas que van
a hacer que la vida de la gente sea mucho peor y que, ademas, van a

constituir un obstaculo para la recuperacién de la economia.
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La crisis econdmica y la agenda de la equidad

Beatriz Gonzalez Lopez-Valcarcel
Catedratica de métodos cuantitativos en economia y gestion.
Universidad de la Palmas de Gran Canaria.

La crisis econdmica actual

La catedratica de meétodos cuantitativos en economia y gestion Beatriz
Gonzalez Lopez-Valcarcel comenzd su ponencia con una presentacion de
las caracteristicas y el alcance de la crisis econdmica actual. El déficit
publico en Espafa (del cual tenemos datos mes por mes), llegé hasta los
87.000 euros mensuales a finales de 2009, lo que significa 3.000 euros de
déficit diarios. Ese déficit equivale a la mitad de los ahorros que se van a
conseguir en los ultimos seis meses de 2010 con los recortes anunciados
por el gobierno que afectan a los sueldos de los funcionarios publicos, la

congelacion de las pensiones, el cheque bebé, la ayuda al desarrollo, etc.

Por otro lado, el tipo de interés que estamos pagando por la deuda publica
espafnola es actualmente es mucho mayor del que paga Alemania; sin
llegar al 10% de Grecia, en alguna subasta del mes de mayo de letras del
tesoro, se llegdé a ofrecer el doble del tipo de interés que en la subasta

anterior. Estas cifras ofrecen una idea del alcance de la situacion.

¢Cudles son las propuestas de solucibn que se estan considerando?
Ademas de los recortes anunciados por el gobierno para reducir el gasto
publico, han aparecido otras ideas orientadas a aumentar los ingresos.
Asi, el prestigioso economista Joseph Stiglitz publicé recientemente un
informe sobre la posibilidad de recaudar en Espafia 7.400 millones anuales

con tasas en los mercados financieros: una pequeia tasa a los activos de
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la banca (0,15%) y una tasa del 0,01% a cada operacidon de transaccion
financiera que se realice en los mercados financieros para desincentivar la
especulaciéon a corto plazo, complementada con otra pequefia tasa

adicional.

También por la via de los ingresos, la Generalitat ha acordado subir el
IRPF para las rentas altas, entendidas como aquellas mayores de 100.000

euros brutos (de base imponible bruta).

En opiniéon de Beatriz Gonzalez Lopez-Valcarcel, cuando analizamos la
situacion actual es importante saber trascender del hoy para ver en un
contexto temporal mas amplio. En este sentido, el National Bureau of
Economic Research (NBER), una institucion de analisis econdmico radicada
en Massachussets, ha publicado una historia de las crisis econémicas
mundiales desde el siglo pasado (1850). Y la crisis actual, que empezo en
el ano 2007 con la burbuja inmobiliaria y los mercados financieros en los
Estados Unidos, esta siendo de la envergadura y el alcance de la gran

crisis que empez6 en 1929 en EEUU.

En la historia de las crisis econdmicas, desde 1970, cuando hubo una
subida del precio del petrdleo y cundié el miedo a la crisis energética, en
el mundo ha habido 124 crisis bancarias generalizadas, 208 crisis de
moneda (en que un pais tenia que devaluar su moneda), 63 crisis de la
deuda soberana (en que un pais se declaraba en quiebra y no podia pagar
su deuda), y algunas crisis dobles y multiples. Si consideramos EEUU, sélo
ha tenido dos crisis en la historia del siglo XX. En Espafa, durante este
siglo hemos tenido la crisis de 1977, cuando, con el final de la
democracia, tuvimos tasas de inflacion del 18% y una escalada de costes

que dio lugar a una crisis del sistema bancario que arrastré a la economia.
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Como crisis de la moneda, hemos tenido la devaluaciéon de la peseta en
1983.

Durante la crisis de 1977, la ultima crisis bancaria que ha habido en
Espafa, ocurrid que en un corto periodo, de 1978 a 1983, hubo que
rescatar a 24 bancos, liquidar a cuatro, y 52 bancos, que representaban el
20% de todos los depdsitos, tuvieron problemas de solvencia. ¢Qué paso
con el sistema bancario espafiol a partir de 1977? Quedé6 reforzado y, en
consecuencia, la banca espafnola es de los pocos sectores que tenemos
internacionalizados, con presencia fuerte en muchos paises desarrollados
del mundo. Esa crisis espafola de 1977, en la economia real, apenas
supuso un coste respecto al PIB, apenas una pequefia bajada. En la gran
crisis de 1929, en cambio, que llegé a Europa a principios de los afios 30,
hubo una bajada del PIB de casi el 30%, y una duracion de 4 afos. La

crisis actual se parece mas a la de 1929 que a la de 1977.

El nuevo Estado del bienestar

Ante esta situacidén, se empieza a plantear la idea de que el Estado del
bienestar podria flaquear y que el modelo social europeo, basado en un

estilo de vida confortable y coOmodo, quiza esté en peligro.

¢Hasta qué punto esta en peligro y cdmo se relaciona esto con la equidad?
Segun Beatriz Gonzalez Loépez-Valcéarcel, estamos cambiando la forma
tradicional de medir el éxito de los paises. Asi, de un enfoque
unidimensional y simplista, que hasta ahora media el éxito a partir del
desarrollo econémico (porcentaje de crecimiento o decrecimiento del PIB),
se esta avanzando hacia definiciones y medidas multidimensionales mas

complejas. Este nuevo enfoque considera que el éxito tiene un
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componente econdmico, pero también hay que considerar y medir la
salud, el bienestar, la seguridad, la sostenibilidad y el resto de

componentes del capital humano.

En esta linea, a finales de 2009 se publicé un estudio comisionado por el
gobierno francés, elaborado por Stiglitz y varios premios Nobel de
economia (Amartya Sen y Atkinson, entre otros) que proponia 8

dimensiones para medir el éxito de una sociedad:
1. EI PIB y otros estandares materiales de vida (ej. la renta, el
consumo, la riqueza...)
2. La salud
3. La educacion
4. Las actividades personales, incluyendo el trabajo
5. La voz politica (el empoderamiento)
6. La conexiones y relaciones sociales

7. El entorno actual y futuro (cdémo condicionamos el planeta que

vamos a dejar a nuestros nietos)

8. La inseguridad econdmica y fisica

Este nuevo planteamiento, que ya se esta trabajando, al dejar de
considerar el crecimiento econdmico como Unica prioridad, situa la salud
en el centro de las politicas y supone un avance enorme para el planeta.
La equidad deja de ser vista entonces como una restriccion a la eficiencia
y las desigualdades sociales como efectos secundarios inevitables del

progreso econémico.
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Sobre el concepto de equidad

Hasta el siglo XXI, la equidad era una preocupacion de los paises pobres.
Pero en la ultima década, la Unidn Europea ha empezado a enfatizar la
equidad y la reduccion de las desigualdades sociales injustas como factor

clave de la estrategia europea de progreso.

En opinion de Beatriz Gonzalez Lépez-Valcéarcel, la consideracion de las
desigualdades sociales y su impacto en la salud esta teniendo una enorme
trascendencia académica y social en los ultimos afios. Entre las
publicaciones recientes relacionadas, destaca la de Mackenbach, publicada
en The New England Journal of Medicine, en 2008 (Socioeconomic
Inequalities in Health in 22 European Countries), la de Michael Marmot
aparecida en febrero de 2010 (Fair Society, Healthy Lives: A Strategic
Review of Health Inequalities in England), o la que acaba de elaborar el
Ministerio espafiol en el marco de la presidencia europea (Moving towards

health equity).

La equidad supone reducir desigualdades injustas y evitables de forma
que mejore la situacion de toda la poblacion. Podriamos decir: como los
sectores mas ricos tienen mejores resultados en salud, si empeoran su
situacion reducimos las desigualdades, pero este no es un logro de
equidad. Y para Gonzalez Lépez-Valcarcel, lo complicado es conseguir
conjugar los dos grandes objetivos del sistema: eficiencia y equidad.
Ademas, la equidad en salud es muchisimo mas dificil de abordar que la
equidad en renta, donde hay politicas redistributivas con un resultado

claro.

La vuelta de tuerca de la politica europea reciente es que se esta tratando

de demostrar que la equidad es eficiente y que reducir las desigualdades
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en salud abordando los determinantes sociales conduce a un mayor

rendimiento econémico.

Podemos encontrar un ejemplo de esta posiciéon en un informe de finales
de 2007 de la Unidn Europea, cuyo primer autor es Mackenbach. El
estudio se basa en el gradiente importante de salud existente entre las
personas que no tienen estudios y las personas que tienen estudios de
secundaria en adelante. Como conclusion, plantea que si todos los
europeos alcanzasen el nivel de estudios secundarios, podriamos
aumentar un 9,5% el PIB europeo, podriamos ahorrarnos un 15% de los

costes de la Seguridad Social y el 20% del gasto sanitario.

Los efectos de la crisis en la salud

Para Beatriz Gonzéalez Lopez-Valcarcel estudiar los efectos de la crisis
econdmica sobre la salud es complejo, porque hay muchas interacciones
implicadas. Unos son efectos a corto plazo y otros a largo plazo, unos son
tangibles y otros intangibles, unos son visibles y otros invisibles, unos son

reversibles y otros irreversibles, unos son directos y otros indirectos.

Toda crisis econOmica tiene efectos sobre la salud y sobre el bienestar,
que es ese concepto difuso situado entre la salud y la felicidad. De
entrada, las crisis econdmicas concluyen con una distribucién de la renta
distinta a como empezaron. Y este hecho, dependiendo de como sean de

igualitarias las sociedades, influye inevitablemente en el nivel de salud.

Entre los posibles efectos directos de la crisis econdmica, Beatriz Gonzalez
Lépez-Valcarcel sefiala que la crisis aumenta el desempleo y éste es causa

de depresion y estrés emocional. Entre los efectos indirectos asociados al
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contexto politico e institucional, puede pasar que el corto plazo prevalezca
sobre el largo plazo y la salud pase a ser una preocupacibn menos
primordial para los gobiernos, que pueden desatender los programas

preventivos por afrontar otras urgencias.

Si consideramos las consecuencias que han tenido las crisis econémicas
sobre salud a lo largo de la historia, hay mucha literatura que revisa sus
efectos sobre la mortalidad y otros resultados de salud. Por ejemplo,
desde el viernes negro de 1929 se hablaba en la prensa del suicidio de los
banqueros. Esto también puede verse en estadisticas muy basicas

referentes a los suicidios de los barones de distintas edades.

Otro ejemplo de crisis econdmica que es especialmente relevante es el
desplome de la Union Soviética en 1989. Y existe mucha literatura de
epidemiologia sobre este tema. Entre 1990 y 1994, en los afos de
desintegracion institucional de la Unidn Soviética y del Estado, la
mortalidad estandarizada por edad aumenté un 30% y la esperanza de

vida de los hombres, que era muy baja de 64 afios, bajé a 58 afos.

En un estudio bastante controvertido y muy interesante publicado en The
Lancet en 2009, unos investigadores de la London School of Tropical
Medicine demuestran que en los paises de ese blogue soviético
desintegrado, donde hubo un plan de choque que consistié en privatizar
masivamente la industria, la esperanza de vida al nacer se desplomé.
Mientras que en los paises del bloque del Este, como Polonia, donde el
plan de privatizacion fue mas paulatino y no tan masivo, el efecto sobre la
mortalidad fue mucho mas tenue. Segun Beatriz Gonzalez Lopez-Valcarcel
este articulo fue contestado, pero es interesante por dos motivos: en

primer lugar, nos habla de como la politica econdmica puede afectar a la
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salud de forma significativa y, en segundo lugar, porque demuestra que el
capital social amortigua los efectos. Es decir, que incluso con
privatizaciones en masa, en aquellas comunidades bien vertebradas,
donde habia redes sociales, familiares y de amigos protectoras, el efecto
fue menos devastador. Para Beatriz Gonzalez Lopez-Valcarcel esto es una
ensefianza para nosotros, tanto para Espafia como para la Red Espafiola

de Ciudades Saludables y las redes sociales que lidera.

Si comparamos la Rusia desintegrada con la Finlandia vecina, que también
tuvo una crisis en 1997 muy fuerte, pero donde hay un Estado del
bienestar protector, vemos que el efecto de la crisis no s6lo no se nota,
sino que fue positivo, en el sentido que incluso se redujo la mortalidad por

el abuso del alcohol.

¢Cudles pueden ser los efectos de la crisis econdmica en Espafia? Beatriz
Gonzalez Lépez-Valcarcel afirma que tenemos algunos indicios muy
preocupantes: por un lado, el enorme aumento de jovenes, entre 16 y 19
afos, que estdn en paro pero tampoco estudian, ni ensefianza reglada ni
no reglada. Segun datos de la EPA (encuesta de poblacion activa),
actualmente hay 200.000 jovenes de entre 16 y 19 afios que estan en su
casa y no trabajan, pero tampoco estudian. Es la llamada generacion de
los ni-ni, que se ha doblado en Espafia en apenas cinco afios. Y no soélo
eso, sino que de todos los parados de esa franja edad, ahora 2 de cada 3,

no estudian, cuando en el afo 2005 era la mitad (1 de cada 2).

Otro sintoma preocupante para Espafia es que a raiz de la crisis del afio
2008-2009, aumentdé muchisimo el consumo de restaurantes de comida
rapida. Segun el panel de alimentacion del ministerio de agricultura, en

Espafia hemos ido a un establecimiento de comida rapida o fast food 6,5
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veces por persona y afio en 2009. Ademas, las comidas preparadas fueron
las que mas aumentaron en los comedores colectivos (lo que incluye
colegios, empresas, etc.). Beatriz Gonzalez Lopez-Valcarcel considera que
es una tendencia preocupante que indica que la crisis ha agudizado una

tendencia preexistente en la sociedad espafiola.

Una oportunidad de cambio

En opinidn de Beatriz Gonzélez Lopez-Valcarcel, las crisis también tienen
su lado positivo. La palabra crisis no quiere decir recesion, sino decisién o
separacion. De hecho, tiene la misma raiz que critica o que criterio. Una
crisis sirve de acicate para el cambio y puede ser una oportunidad para

mejorar si sabemos priorizar y recortar selectivamente.

Las democracias occidentales crearon los bancos nacionales como una
solucion para evitar que los gobiernos tiraran del facil recurso de la
maquina de hacer moneda, aumentando la inflaciéon. Asi fue como los
gobiernos se ataron las manos creando una institucion ajena a ellos,
independiente, que se encargara de llevar la politica monetaria
relacionada con la creacion de dinero. Incluso ahora, esta institucion ni

siquiera esta en Espafa, sino en el Banco Central Europeo.

Algo asi podria hacerse con las politicas del bienestar: intentar crear un
organismo independiente que, por encima de los gobiernos, tomara
decisiones de largo plazo (algo parecido al Pacto de Toledo con las
pensiones, pero para todas las politicas sociales). A esta propuesta,
Beatriz Gonzélez Lopez-Valcarcel y un grupo de personas del &mbito de la
salud publica y la economia de la salud la llaman el National Institute of

Welfare Enhancement (NIWE).
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Conclusiones

1. No todas las crisis econOmicas son iguales ni tienen la misma
repercusion para la salud. Actualmente, nos encontramos en una
crisis financiera y econdmica global de proporciones similares a la

Gran Depresion de 1929.

2. Estamos en un momento de transicion en la manera de medir el
éxito de los paises: de un enfoque unidimensional que soélo
consideraba el crecimiento econdmico (el PIB), estamos pasando a
un enfoque multidimensional que integra cuestiones como la salud,
la educacion, el bienestar y otros componentes del capital humano.
Desde esta nueva perspectiva, la equidad deja de ser vista como
una restriccidén a la eficiencia y mitigar las desigualdades sociales en
salud se convierte en un aspecto clave para medir el éxito de una

sociedad.

3. Los efectos de las crisis econdmicas sobre la salud dependen de su
intensidad, duracion, de las condiciones de desigualdad de partida y
las politicas que ponen en marcha los gobiernos. Las politicas
publicas, unas instituciones fuertes, la existencia de un Estado del
bienestar y un alto nivel de vertebracion y apoyo mutuo en la
sociedad civil pueden prevenir y curar muchos de los efectos de la

crisis econdmica sobre la salud.

4. Las crisis tienen su lado positivo, en tanto que son un acicate para el
cambio y para la mejora de organizaciones, procedimientos Yy
politicas. A raiz de la crisis actual, el planeta puede dar un salto

cualitativo hacia un modelo de desarrollo econémico mas sostenible.
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5. Particularmente durante las crisis hay que estar vigilantes con la
equidad y proteger a los sectores mas vulnerables. Hay que evitar
que el desempleo suponga un empeoramiento de los estilos de vida
y que lo urgente se arrogue prioridad absoluta sobre lo importante,

descuidando inversiones a largo plazo en capital humano.

Planificacion urbana saludable

Oriol Nel-lo
Secretario por la Planificacion Territorial de la Generalitat de
Catalunya

En esta ponencia, Oriol Nel-lo abordd los aspectos relacionados con la equidad y
el acceso a los servicios basicos que Beatriz Gonzalez Lépez-Valcarcel habia
tratado a escala global, pero desde la perspectiva local de los barrios de
Catalunya. Para ello, se centr6é en la experiencia de la Ley Catalana de barrios,
con la intencién de presentar las principales lecciones aprendidas en los afios de

implementacion del proyecto.
La problematica de partida

En opinion de Oriol Nel-lo, es un error meter a todos los ciudadanos en el mismo
saco sin tener en cuenta las desigualdades internas. La Ley de barrios se planteé
como una exigencia de justicia social, para garantizar la igualdad de todos los
ciudadanos en el acceso a los servicios basicos, el progreso y la renta. Pero
también como una forma de calificar la ciudad por la equidad, entendiendo que
una ciudad sin fracturas internas en su interior es mas atractiva, agradable y

eficiente que la que se nos presentara fragmentada en distintas partes.

La Ley de barrios trata de responder a la probleméatica que surge de una
paradoja: desde el final de la dictadura, nuestros pueblos y ciudades han ido
evolucionando a mejor. En la gran mayoria de los casos, todos son espacios

mejor dotados de servicios, mas agradables y saludables que hace 30 afos.
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Sin embargo, en la ultima década se ha podido constatar que en las principales
areas metropolitanas espafiolas: Madrid, Barcelona, Valencia, Bilbao, Sevilla,
Malaga, Zaragoza... reemergian algunos problemas que creiamos ya superados.
Problemas como la sobre ocupacién de la vivienda, la degradacion de los

espacios publicos, o la dificultad de acceso a los servicios basicos.

Para Oriol Nel-lo, esta situacion se debe a la concatenaciéon de dos fendmenos: la
evolucion del mercado inmobiliario y el cambio en las tendencias demogréaficas.
Sobre el primer aspecto, explicé que, desde el afio 1996 hasta el afio 2007,
hemos conocido un ciclo muy particular del mercado inmobiliario, que ha
comportado un alza sostenida de los precios por un periodo muy largo, inducida
por la entrada de activos financieros desde los mercados bursatiles hacia el
mercado inmobiliario, donde encontraban rendimientos mas altos. Esto ha
provocado que la adquisicidon de vivienda como bien de uso, se haya sometido a
unos precios cada vez mas elevados por aquellos que la estaban adquiriendo
como bien de ahorro, de inversion o de cambio. Como consecuencia, una parte
sustancial de la poblacion, y no sélo quienes menos tienen, sino también las
capas medias, se han visto en dificultades muy notables para el acceso a la

vivienda.

Por otro lado, esta evoluciéon del mercado inmobiliario ha coincidido con un
cambio sustancial de la dinamica demografica, caracterizada por un
estancamiento en la evolucion de la poblacién espafola entre 1975 y 1996. En el
momento en que estas generaciones entraron en el mercado laboral, eran
cohortes muy reducidas, la economia espafola crecia muy por encima de la
media europea y esto supuso de manera inevitable una demanda de poblacién

extranjera.

Oriol Nel-lo destac6é que este fendmeno ha atraido un notable influjo de poblacién
extranjera, que en el caso de Catalufia ha llevado a pasar de 6 a 7 millones y
medio de habitantes en apenas 10 afios. La poblaciéon recién llegada, en relacion

al mercado inmobiliario, presenta en muchos casos una situacion de insolvencia
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similar a la de la poblacion autdctona de capas medias y bajas. Entre las
consecuencias de esta situacion, Oriol Nel-lo destacd el aumento de los riesgos
de la segregacion urbana, ya que la poblacién con menor nivel de ingresos tiende
a concentrase alli donde los precios son mas accesibles y ello genera un bucle de
desvalorizacion del mercado de la vivienda en la zona. Esto acaba comportando
la creacién de areas urbanas muy homogéneas desde el punto de vista social,
hecho que es claramente una barrera para la igualdad de oportunidades y

también para las cuestiones de salud publica.

Por otro lado, Oriol Nel-lo explic6 que esta problematica tiene lugar en tres tipos
de zonas: los barrios que constituyen los nucleos antiguos de las ciudades,
donde se concentra una serie de déficits urbanisticos notables, los poligonos de
vivienda que se crearon en Catalunya en los afios 60 y 70 y las areas surgidas de

forma rapida en procesos de urbanizacién marginal.

Para responder a esta situacion, la Ley de barrios utiliza un fondo de la
Comunidad Autébnoma y propone a los municipios que, si tienen un barrio en
situacion de dificultad y quieren intervenir en él de forma integral, no para
reparar fachadas o para mejorar la vivienda, promover el comercio, abordar
cuestiones de igualdad de género o aspectos laborales, de forma aislada, sino
todos estos aspectos a la vez, los incluyan dentro de un proyecto que sera
subvencionable entre un 50 y un 75%. En esencia, Oriol Nel-lo afirmé que es la
forma de funcionamiento del programa Urban, que se desarroll6 a mediados de

los aflos ochenta en la Unidn Europea.

Aprendizajes de la aplicacion de la Ley de barrios
1. La necesidad de tener una visién de conjunto

Segun Oriol Nel-lo, los problemas de muchos barrios tienen una expresion local
pero en realidad obedecen a razones de caracter estructural como los

mencionados: la evolucion del mercado de vivienda, cambios de las tendencias
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demogréficas, etc. Y precisamente por su caracter global, no pueden tener un
tratamiento efectivo contando Unicamente con los agentes locales. Por ello la Ley

de barrios combina la accidén local un una intervencién de un nivel mas alto.

2. Que se constate una problematica no significa que haya un buen proyecto

para resolverla

Cada arfo, la Generalitat recibe entre 60 y 70 solicitudes dentro de la Ley de
Barrios. (COomo se seleccionan los proyectos? En proyectos del programa Urban
desarrollados en Francia se consideraban indicadores socioecondémicos de los
barrios y se actuaba en aquellos que se consideraba en peores condiciones. Pero
este procedimiento fue erréneo: por un lado, porque una concentracion alta de la
problematica no siempre iba acompafada de buenos proyectos y, por otro lado,
porque el hecho de m un ranking de los barrios en peor situacion de Francia se
demostré una practica muy perjudicial para estos barrios, porque contribuyé a

una mayor estigmatizacion e hizo que la gente tendiera a huir de ellos.

En sintesis, la Generalitat tiene en cuenta una serie de variables pero también
juzgar la calidad del proyecto. En palabras de Oriol Nel-lo: “el programa no es
tanto para barrios con problemas, sino para barrios con proyectos que tratan de

resolver los problemas”.

3. Este tipo de problemas sélo pueden resolverse con proyectos de caréacter

transversal

Esta constatacion ha llevado a una cooperacion inter administrativa, lo que se
llama gobernanza multinivel. Pero, para Oriol Nel-lo, la cooperaciéon
intraadministraviva con frecuencia se muestra mucho mas dificil que Ila
cooperacion entre diversos niveles de gobierno y, sin embargo, resulta esencial

para tratar de resolver los problemas.

En este trabajo transversal, la distribucién de los recursos disponibles en la Ley

de barrios ha abarcado intervenciones muy diversas, desde actuaciones en la
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mejora del espacio publico a los elementos comunes de la edificaciéon (como los
ascensores), proyectos de equidad de género (se ha invertido en este campo 23

millones de euros), mejoras sociales...

4. La importancia de la inversion publica

Segun Oriol Nel-lo, dotarse de un instrumento de financiacién publica como el
que proporciona la Ley de barrios funciona como catalizador de otra inversion
publica que llega al barrio y también sirve de dinamizador de la inversion

privada.

De hecho, si mediante la inversiéon publica consigues modificar el mecanismo de
la formacion de la renta diferencial del suelo, consigues también que el mercado
te siga. Porque quien dejaria de invertir en el barrio o dejaria la vivienda vacia,

piensa que es mejor arreglar la vivienda para quedarse a vivir o para sus hijos.

5. Es necesaria una nueva relacibn entre los gobiernos regionales y los

ayuntamientos.

En palabras de Oriol Nel-lo: “Sélo si se parte de la proximidad y del conocimiento
de los problemas, se tiene alguna capacidad de éxito”. Por ello, la administracion
regional debe ponerse al lado de los ayuntamientos, e incluso un paso atras,
entendiendo que quines han de acometer la intervencién son quienes conocen el

problema y tienen legitimad para dar la cara delante de la ciudadania.

Esto es lo que intenta la divisibn de funciones planteada por la Ley de barrios,
que ha supuesto también algunos problemas relacionados con el hecho de
compartir el financiamiento, que ha exigido un esfuerzo notable de inversion

para los ayuntamientos.

Por otro lado, se ha intentado dar forma a la transversalidad a través de unos
comités de evaluacidon y seguimiento en que intervienen todas las personas de

un ayuntamiento que tienen relacion con la problemética del barrio, desde la
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guardia urbana, hasta urbanismo y la salud. Y por otra parte, incorporan a todas
aquellas personas de la Generalitat que hacen lo mismo, presididos por el alcalde
y el secretario. En opinion de Oriol Nel-lo, se trata de 6érganos muy potentes e
innovadores, puesto que nunca antes se habian sentado juntos Generalitat y
ayuntamientos para incidir en la problematica de los barrios; ni siquiera lo habian
hecho distintos departamentos de la Generalitat y los ayuntamientos, en muchos

casos, tampoco.

6. El proyecto seria fallido si sélo fuera un ejercicio administrativo.

Para Oriol Nel-lo esta leccion implica que es necesaria, no la participacion, sino la
implicacion de los vecinos, que deben sentir el proyecto como propio. Porque los
vecinos son los propietarios de las viviendas en el 86% de los casos, por tanto, si
no se creen ellos el proyecto, el parque de vivienda no va a salir adelante.
También, es importante que la poblaciéon de estos barrios gane autoestima y no
piense que lo que quiere es, sobre todo, salir del barrio, como ocurre en tantos

paises europeos, porgue entonces el barrio esta condenado.

De esta manera, también se ha incorporado a representantes de la ciudadania en
los Comités de evaluacion y seguimiento. Para mejorar la participacion hace falta
cambios de la administracién, que tiene que ser capaz de dialogar y escuchar
mas, pero hacen falta también cambios desde el punto de vista de la ciudadania.
En este sentido, Oriol Nel-lo afirmé que las estructuras de representacién vecinal
que tenemos son en muchos casos cascaras vacias de movimientos que
existieron antafio y tienen una representatividad muy baja. Sélo si conseguimos
articular mejor los movimientos vecinales y tienen fuerza como movimientos

ciudadanos, tendremos buenos éxitos en el campo de la participacion ciudadana.

7. Es necesario compartir las experiencias.

Los proyectos de la Ley de barrios han contado con una persona que realiza la

coordinacion técnica de barrio, una figura a caballo entre la funcién de
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mediacion, gestion, el activismo social... También se ha creado una red llamada
“Barrios con Proyectos”, que facilita el encuentro y el intercambio de buenas

préacticas de las personas que la integran.

8. La importancia de evaluar.

La Ley de barrios establece la obligacién de hacer evaluaciones de los proyectos
al cabo de cuatro afios de vigencia del programa. Los resultados de estas

evaluaciones, que han sido publicadas, presentan luces y sombras.

Para seleccionar los barrios, se utilizaron 16 indicadores estadisticos que daban
una puntuacién, y a mayor puntuacion, mayor posibilidad de ser escogido.
Después de cuatro afios de aplicacion del programa, una consultora volviéo a
medir los indicadores. El resultado era que en aquellos barrios que tenian toda la
probabilidad de ir a peor, la situacion desde que iniciaron proyectos de la Ley de
barrios, la situacibn ha mejorado notablemente en términos objetivos. Es un
indicador interesante de un cierto éxito. Pero hay otros resultados no tan
halaguefnios, por ejemplo, a la pregunta: ¢;cree que la vida en el barrio ha

mejorado en los ultimos 5 afnos?, el 50% dice que si i el 30% dice que no.

Otra pregunta especialmente relevante era: “Si pudiera, ¢se iria a vivir a otro
barrio?” En el 86% de los casos, la respuesta es negativa. En opinion de Oriol
Nel-lo, mas que los indicadores cuantitativos, ésta es la parte més positiva de los
resultados. Los barrios tienen grandes dificultades, pero no son guetos en los
que la poblacion esta pensando sobre todo en como hace para salir. Al menos,

en un porcentaje muy elevado.

9. La necesidad de tener una actitud permanentemente critica con los

instrumentos de los que nos hemos dotado.

En la administracién funciona el principio basico de que una cosa se hace porque
se ha hecho siempre, seguido de la méaxima: “funciona, no lo toques”. Oriol

Nel-lo concluyd su presentaciéon explicando que esta forma de funcionamiento,
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ante una realidad tan cambiante como la actual, es una receta segura para el

fracaso. Por ello, permanentemente se estan planteando modificaciones y
mejoras del programa de la Ley de barrios.
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Intervencion de alcaldes y concejales de la Red Espafiola

de Ciudades Saludables

Julio Setién
Alcalde de San Fernando de Henares (Madrid)

El alcalde de San Fernando de Henares de Madrid, Julio Setién, comenzd su
intervencion haciendo referencia al contexto de crisis econémica, y expresdé que,
frente a los gobiernos que consideran variables la salud y el bienestar de la
poblacion, y como invariables el patrimonio y la riqueza de los poderosos, é
defiende a los gobiernos que, en cambio, consideran variables la riqueza de los
poderosos y como necesidad moral y politica el aumento del bienestar y de la
salud de los ciudadanos. “Si en Espafa flaquea el Estado del bienestar cuando
hay 14.000 individuos que tienen el equivalente al 80% del PIB, es porque se
hace una politica que permite que flaguee, no porque no haya recursos
suficientes para avanzar”, afirmd. Asi, ante la situacion de recortes producida en
los ultimos meses, Julio Setién subraydé que algunos alcaldes han expresado que
no se deben recortar servicios. Mas bien al contrario, deberian reforzarse,

precisamente porque hay crisis.

Otra idea que expresd es que en las ciudades, sobre todo en las pequefias y
medianas, no siempre se correlaciona directamente la accibn en torno a los
objetivos de ciudades saludables con los resultados en la salud de la poblacion.
En San Fernando de Henares, por ejemplo, la mayor parte de habitantes trabaja
fuera del municipio como trabajadores asalariados. Por tanto, las condiciones
laborales, la contaminacion atmosférica o como influye el tiempo de
desplazamiento en su calidad de vida, son aspectos en qué la ciudad no puede
intervenir. Para Julio Setién, los ayuntamientos trabajan con competencias y
recursos muy limitados y la accibn en materia de salud requiere la coordinacion

con otras administraciones.
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Por otro lado, afirmé que los ayuntamientos no so6lo se deben dedicar a gestionar
lo posible, sino que tienen que trabajar con la ciudadania y con las redes sociales
para reclamar a otras administraciones que planteen politicas orientadas a la

salud, coherentes con los valores que defiende la RECS.

En cuanto a las iniciativas en marcha en San Fernando de Henares relacionadas
con las desigualdades en salud, Juliol Setién destacé el inicio de un proyecto de
rehabilitacion de 5.000 viviendas en edificios de mas de 30 afos, practicamente
la mitad de todo el parque de vivienda del municipio. Otras intervenciones
consisten en el desarrollo de los espacios verdes urbanos, que mejoran el
entorno de paseo y promueven un modelo de ciudad compacta, con espacios
publicos verdes. También consider6 fundamentales las acciones sociales vy
deportivas que estan destinadas a toda la poblacion pero se concentran
especialmente en colectivos como la infancia y la tercera edad. En palabras de
Julio Setien, “es importante mirar la ciudad con sus 0jos para conseguir una

mejora cualitativa”.

Por otro lado, Julio Setién hizo hincapié en la importancia de facilitar desde el
ambito municipal las estructuras que dan mas poder a la ciudadania, ya que los
mecanismos de participaciéon también generan y posibilitan las politicas de salud.
A partir de la experiencia de los 3 planes de salud realizados en San Fernando de
Henares, considera que hay una correlacibn entre la participacion de la

ciudadania en todos los ambitos de la vida y las politicas de salud.

En San Fernando existen 9 consejos sectoriales, un foro infantil y un foro de
adolescentes, ademas de un consejo consultivo donde estan representadas todas
las asociaciones, un foro ciudadano elegido por sorteo, al que se rinden cuentas
y se debaten proyectos. De este modo, todas las obras del Plan E de la ciudad se
han debatido en este foro y las intervenciones de la ciudadania han alterado
muchas de las ideas que tenia el personal técnico para las obras, ya que la

ciudadania aporta aspectos que detectan en la cotidianeidad de su barrio.
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También hay diversos canales de participacion online muy activos, que facilitan
la interaccién con jovenes que tal vez no tienen edad para votar y no participan
habitualmente en los foros presenciales, pero que tienen ideas sobre la vida en el
municipio y utilizan Internet para enviar sus criticas y sus sugerencias. En este
ultimo afo, en San Fernando de Henares se han recibido y contestado mas de

6.000 intervenciones de la ciudadania por estos canales.

Entre los puntos débiles de los programas en marcha, Julio Setién destacé la
falta de incorporacion de la mujer al deporte, las dificultades para transmitir un
discurso global de ciudad saludable a la poblacién (se hacen muchas actuaciones,
pero falta una reflexion de conjunto en este dmbito), y problemas relacionados
con la basura y los animales domésticos, ademas de la concentracion de la

poblaciéon inmigrada en los barrios mas antiguos.

Santiago Pérez
Alcalde de Guadix (Granada)

El alcalde de Guadix, Santiago Pérez, un municipio granadino de 20.000
habitantes, enfatiz6 la necesidad de contextualizar las intervenciones que nos
presentaria en el marco de una poblaciéon pequefia, que no cuenta con los
recursos ni la capacidad econémica de otras ciudades. Con todo, en su opinion, si
existe voluntad politica y se cuenta con las personas adecuadas en el equipo
técnico, los recursos econémicos no siempre son un imponderable para llevar a
cabo estas politicas y también los municipios pequefios pueden llevar a cabo
muchas intervenciones orientadas a fomentar la salud de la poblacion,

sensibilizarla y trabajar por los habitos saludables.

Cuando el Ayuntamiento de Guadix se propuso impulsar politicas de salud, se
planted la necesidad de contar con la complicidad de los sectores de poblacién a
quienes irian dirigidos los programas. Entre los objetivos, en primer lugar, se
incorporé la perspectiva de la evaluacion de la salud en las politicas generales del

consistorio municipal.
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En segundo lugar, se pretendia generar estilos de vida saludables. Este proyecto
se puso en marcha en un momento dificil, no porque hubiera crisis, sino porque
se estaba en un momento de expansion econdmica, y se daban habitos de vida
sedentaria y mala alimentacién que incidian negativamente sobre la salud de los
nifos y nifias y las personas mayores. Todo ello tenia que englobarse en las
competencias municipales limitadas por la legislacion regional y nacional.
También era muy importante no emprender el camino en solitario, sino disponer
de una concatenacion de fuerzas y sinergias con otras administraciones publicas,
como la Consejeria de Salud, con la que se han llevado a cabo distintos

programas.

Por otro lado, la concejalia de salud tenia que liderar el proyecto y coordinarse
con otras concejalias que también tienen relacion con los habitos de vida
saludable, especialmente consumo, educacion y juventud, ademas de bienestar
social y mujer. Finalmente, el objetivo de Guadix era analizar las actuaciones

realizadas y mejorarlas para hacerlas mas eficaces.

Para incidir de forma efectiva en los colectivos destinatarios del proyecto, se
planteé una metodologia practica. En primer lugar, se diseié una estrategia para
la promocion de alimentaciéon saludable, que acabdé enlazandose a un Plan

municipal de salud, con una vigencia cuatrienal.

Por otro lado, se plantearon acciones en torno a probleméaticas especialmente
relacionadas con la juventud: el consumo de alcohol, el tabaquismo y los
accidentes de trafico. Se desarroll6 un Plan local de juventud, ademas de un
programa especifico llamado “Educate en consumo”, que promovia Ila
alimentaciéon saludable y la actividad fisica, dirigido especialmente a la infancia,
la juventud y las personas mayores. En el terreno de la comunicacion, se ha
definido un plan de participacion ciudadana en que se convoca a todas las
asociaciones de vecinos y entidades sectoriales para recoger sus sugerencias e

inquietudes y se han creado espacios en radios y en medios escritos.
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En colaboracion con la Universidad de Granada, el Ayuntamiento de Guadix
organiza las jornadas “Envejecimiento con calidad”, bien como curso especifico

de la Universidad de verano o como curso anual.

Por dultimo, Setién detall6 otras iniciativas como la campafa de higiene vy
seguridad alimentaria es “La salud va de mano en mano”, que proporciona
recomendaciones para manipular alimentos perecederos y utilizarlos en la cocina,
las jornadas de senderismo urbano orientadas a conocer la ciudad y el entorno,
los cursos de dietoterapia con perspectiva de género, la oferta de desayunos
saludables en los centros educativos y el proyecto “Las noches de ocio”, pensado
para proporcionar alternativas en las plazas publicas al botellon, muy extendido

en Andalucia.
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Peio Lopez

Concejal de Salud y Consumo del Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz
Peio Lépez hizo un repaso de las actuaciones de esta ciudad mediana, de
235.000 habitantes, que se incorpor6 a la Red Europea de Ciudades Saludables
en la V fase. Desde entonces, se han llevado a cabo diversas actuaciones en el

municipio orientadas a favorecer la salud y la equidad en todas las politicas.

La ciudad tiene un Plan de salud y desarrolla programas para mejorar las
condiciones de vida de las personas con patologias crénicas, en colaboraciéon
directa con entidades del tercer sector. EI Ayuntamiento dedica unos 212.000
euros anuales a actividades de apoyo y asesoramiento a las asociaciones de
enfermos y familiares y trabaja de forma conjunta con la administracion

sanitaria.

En cuanto a apoyos colectivos a sectores desfavorecidos, Vitoria es pionera en el
proyecto “Casa del abrazo”, un servicio que, desde hace 20 afos, da acogida a
enfermos de SIDA, también realizado conjuntamente con el tercer sector y
acompafiado por una serie de programas de apoyo a personas con SIDA y

drogodependencias.

También, se ofrecen programas de prevencion del consumo de drogas y de salida
de la dogroadiccién, y hay un amplio abanico de servicios residenciales que
trabajan con la filosofia de visualizar la progresidn en los avances personales que

realizan las personas usuarias.

Dentro de los estilos de vida saludables y la promocién de la salud, Pei Lépez
destacé la Red de Observatorios Nutricionales, creada conjuntamente con la
Universidad del Pais Vasco para evaluar los habitos nutricionales y la obesidad

infantil, y definir cual puede ser la mejor forma de lanzar mensajes efectivos.
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A través de la red de centros civicos de la ciudad, se ofrecen cursos y talleres de
alimentacién para la poblacién adulta, que a veces se ubican en el mercado

central, y programas de paseos saludables acompafados de un monitor.

Dentro del Plan municipal de drogas y adicciones, se desarrolla un proyecto
escolar donde se trabaja la prevenciéon en el consumo de drogas legales e
ilegales, ademas de abordar los accidentes infantiles y sensibilizacion vy

prevencion en salud mental.

Como proyecto innovador, Peio Lépez destaco la evaluacion del impacto en salud
que, a modo de ensayo, se esta realizando en un proyecto concreto del
Ayuntamiento de Vitoria: el soterramiento de la via del tren que atraviesa la

ciudad.

La iniciativa combina una serie de procedimientos y herramientas a partir de los
cuales se puede juzgar un programa o proyecto respecto a su efecto potencial
sobre la salud de la poblacion. En sintesis, supone un marco referencial
sistematico, multidisciplinar e intersectorial, el manejo de informacién cualitativa
y cuantitativa, con una clara orientacién hacia las desigualdades sociales de

salud y la participacion.

La linea de Madrid a Irun pasa por la ciudad y la divide en dos, cosa que ha
afectado a una de las zonas, ya que la via ha hecho que quede aislada del resto
de la ciudad, donde estéa el centro. Peio Lopez afirma que el soterramiento de la
via va a tener una influencia para la ciudad y la salud de los ciudadanos, porque
después se va a intervenir en esa zona, se va a construir vivienda, se crearan
bulevares... El andlisis previo del proyecto mostrara aspectos positivos y
negativos y permitirda corregir los potenciales impactos negativos que pueda

tener para la salud.

Peio LOpez explicd6 que esta iniciativa ha conseguido entusiasmar a todos los

departamentos del Ayuntamiento de Vitoria; también aquellas areas como
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urbanismo o via publica, que normalmente estdn mas ocupadas de otras

cuestiones, participan con interés en las reuniones.

Finalmente, el concejal de salud y consumo de Vitoria, subray6é que la Red de
Ciudades Saludables, espafiola y europea, ha permitido al municipio incorporar al
proceso de planificacion en salud el concepto de los determinantes sociales, le ha
enseflado a utilizar metodologias de trabajo y enfoques para la evaluacion del
impacto en salud. En palabras de Peio Lépez: “Compartir experiencias con el
resto de miembros nos ha dado la posibilidad de implementar nuevas

intervenciones que no se nos hubieran ocurrido sin este trabajo en red”.
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Clemente Murillo
Concejal de Salud del Ayuntamiento de Hospitalet de Llobregat

Clemente Murillo presentdé Hospitalet de Llobregat como una ciudad de mas de
260.000 habitantes, repartidos en 12,5 kilbmetros cuadradosm y un indice de
poblacion inmigrada global de en torno al 25%. El municipio entiende la salud
como uno de los pilares fundamentales de la calidad de vida de las personas y
cuenta con un Plan integral de salud, disefiado con la colaboraciéon de la sociedad

civil organizada.

Dutante su intervencién, este concejal de salud afirmé que para dar respuesta a
las demandas crecientes que plantea la sociedad, es necesaria la cooperacion
entre las distintas administraciones publicas. Por ello, celebré la creacion de los
Gobiernos Territoriales de Salud, una iniciativa de la Generalitat de Catalufia que
acerca la gestion de la salud a los ayuntamientos y les otorga un papel

importantisimo mediante la proximidad y la participacion ciudadana.

A la cuestion de si es oportuna la participacion ciudadana en las politicas de
proximidad, el concejal de Hospitalet responde que es esencial, porque permite
una mayor y mejor defensa de la autonomia local; de hecho, en su opinién la
mejor defensa de una politica es la presion de la ciudadania en un foro como los
gobiernos territoriales de salud. La administraciéon local es quien mejor conoce
las necesidades y las potencialidades de un territorio y, dentro de los Consejos
de Salud (una de las estructuras de los Gobiernos territoriales), los ciudadanos y

ciudadanas pueden plantear, canalizar y resolver las reivindicaciones existentes.

Aparte del Plan de salud, en Hospitalet de Llobregat se han puesto en marcha
diversos proyectos. Entre ellos, Clemente Murillo destacé el programa “Hospitalet
100% saludable”, que pretende inculcar habitos saludables a la poblaciéon, en
coordinacion con la concejalia de deportes y la concejalia de educacion; los
talleres de alimentacién saludables para los nifios y nifias; la organizacion de

actividades como Tai Chi en los parques...
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También, se ha desarrollado el programa ”Subamos escaleras” en todos los
centros del Ayuntamiento y el proyecto “Hospitalet te acompafa”, que ofrece
informacion y acompafiamiento a las personas enfermas de cancer y sus

familiares.

Por dltimo, Clemente Murillo hizo hincapié en un programa del Ayuntamiento de
Hospitalet de Llobregat orientado a facilitar que todas aquellas personas que no
tienen ingresos y no pueden pagarse un tratamiento, no dejen de hacerlo por la

falta de recursos.
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Turno de preguntas

P De la ley de Barrios se desprende algo que Oriol Nel-lo no ha explicado
hoy en su intervencion: un modelo de ciudad integradora, propio de
nuestro entorno mediterraneo. Me gustaria que nos explicara algo mas
de esta manera de entender la ciudad, que le hemos escuchado en otras

ocasiones.

R (Oriol Nel:-lo) Cuando la publicidad nos presenta entornos saludables, estos son
casi siempre entornos no urbanos, mientras que la ciudad aparece casi siempre
representada como el epiteto de lo no saludable. Es una paradoja enorme,
porgue, precisamente, el proceso de urbanizacion es lo que ha permitido mejorar
las condiciones de vida de la poblacion o favorecer el acceso a la asistencia
sanitaria. Pero, aunque la metropolizacion ha tenido ventajas, el crecimiento de

las ciudades ha evolucionado también con problemas.

En su desarrollo, la urbanizacion se esta dispersando mas y mas sobre el
espacio. Esto desencadena un consumo de cantidades ingentes de suelo,
fragmenta los espacios naturales y causa problemas de movilidad, ocasionando
costes muy altos para los ayuntamientos en la prestaciéon de los servicios. La
expansion en el territorio va acomparfada de una especializacion funcional de los
espacios urbanos que, en lugar de ser entornos integrados, se dividen en zonas
residenciales, areas productivas, zonas comerciales.. Esto aumenta las
necesidades de movilidad y supone una carga extraordinaria en infraestructuras
y consumo energético. Pensad que la mitad de las personas que trabajan en la
region metropolitana de Barcelona, lo hace fuera de los municipios en los que
viven. Por otro lado, la especializacién funcional va acompafiada de una division
social en el mercado de la vivienda, con los consiguientes procesos de
segregacion espacial. Para afrontar estos riesgos desde el urbanismo, en mi
opinién necesitamos intervenir mas; no desregular, sino regular mejor y disefar

mas y mejores politicas territoriales.
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El objetivo ha de ser conseguir un modelo de urbanizacibn que tenga tres
rasgos: en lugar de dispersion, compacidad fisica, de manera que el crecimiento
se produzca en continuidad, con una densidad razonable y una distincion clara
entre espacio abierto y espacio urbano; frente a la especializacién, complejidad
funcional, para evitar la creacion de zonas desiertas y favorecer esa mezcla de
actividades que da riqueza al espacio urbano; y ante la segregaciéon, cohesiéon
social, propiciando la convivencia de grupos sociales diversos, como una forma

de calificar la ciudad a través de la justicia social.

P Las ponencias de esta mafiana nos han ensefado muchas cosas. Por
ejemplo, Beatriz apuntaba que es fundamental la educacién y que lo que
podamos invertir en ella va a influir tanto en la salud como en la
cohesion social. Esta idea nos proporciona un argumento importante de
actuacion en los municipios; como no podemos crear puestos de trabajo,
solemos planificar actividades formativas para los jovenes y para las
personas adultas que estan en situaciobn de desempleo. Esto
habitualmente genera un comentario por parte de quienes vienen a pedir
trabajo: “Dénos trabajo, y no nos dé mas cursos”. Pero hay que entender
gue es la mejor inversion para el futuro; es importante que estas
personas tengan formacién porque, si no, cuando se active la economia,

no se podran incorporar al mercado de trabajo.

R (Beatriz Gonzalez Lépez-Valcéarcel) La educacion es esencial para salir adelante
como pais, porque tenemos que reconvertir a una gran parte de trabajadores
actuales no cualificados. Cuando tuvo lugar la Expo de 1992 se decia: “Antes de
la Expo todos albaniles, durante la Expo todos camareros, después de la Expo
todos parados”. Y de alguna manera esto ocurre. Necesitamos que después de la
crisis haya personas cualificadas, y para ello estan los cursos de formacién
ocupacional. Y ademas, los y las jovenes necesitan estar ocupados, porgque si ho,
pueden ser una generacion perdida. A mi me preocupan mucho los 200.000

jovenes entre 16 y 19 afios que hay en Espafia que son ni-ni, ni estudian, ni
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trabajan. Michael Marmot nos mostré un ejemplo de lo que puede ocurrir en esta
situacion: es justo lo que pas6 en ciudades en crisis industrial como Liverpool,
donde hubo una generacion entera perdida, porque cuando les llegé la hora de
trabajar no tenian empleo, pero tampoco continuaron sus estudios, y se
perdieron, entraron en la marginacion. Ademas, la educacion no s6lo es una
inversion de capital social, es un placer. Las personas que envejecen
saludablemente son aquellas que tienen intereses y creatividad, algo que deriva

en gran parte de la educacion.

P Durante la inauguracidon, decia la consellera que Ila gran
transformacion que nos ha permitido mejorar la salud en nuestro pais ha
venido de la mano de la democracia. Pero este hecho no siempre es
visible, y creo que es importante que se enfatice porque, con la crisis, a
veces se olvida y se genera una tendencia en que algunas personas

proponen soluciones menos democraticas.

R (Beatriz Gonzalez Lépez-Valcarcel) Venimos de un pais pobre en este sentido,
porque la Espafa franquista era tremenda. Por mucha crisis que tengamos
ahora, si nos comparamos con el afilo 75, hemos dado un paso de gigante. Pero
nuestra democracia aun tiene que profundizarse. Esta claro que la democracia es
esencial para la salud, pero también tenemos problemas de corrupcion y, a
veces, de democracia formal, mas que real. También tenemos problemas de
sistemas de informacidbn poco transparentes en salud; parece que las
comunidades autbnomas se han atrincherado, ofrecen mucha informacioén, prolija
y muy pormenorizada, pero los datos no son comparables con los de la
comunidad auténoma vecina, con lo cual es imposible el benchmarking, la
mejora por comparacion. Necesitamos que la democracia sea mas transparente y
menos opaca, y también fortalecer el tejido social. Redes como la de ciudades

saludables aportan mucho, pero tenemos todavia déficits serios.
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Ponencia

Presentacion del anteproyecto de la Ley general

de salud publica y sus implicaciones en el ambito

local

lldefonso Hernandez
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El anteproyecto de la Ley General de Salut Publicay sus
implicaciones en el ambito local

Ildefonso Hernandez

Director General de Salud Publica del Ministerio de Sanidad y
Politica Social

lldefonso Hernandez aprovechd las Jornadas para iniciar un dialogo sobre la Ley
general de salud publica que estd en proceso de elaboracion, ofrecer unas
pinceladas de los rasgos generales que contiene el anteproyecto y cuales son sus
implicaciones para los municipios. Actualmente, este anteproyecto de Ley aln no
esti aprobado en el Consejo de ministros. lldefonso Hernandez explic6 que, una
vez aprobado, se hara una amplia difusion del borrador y se abrird a un periodo
de aportaciones durante cuatro meses, para llevar finalmente el anteproyecto al

Parlamento en otofo.

La Ley general de sanidad se centraba en los ejes de prevencion y promocion de
la salud, pero, estos aspectos no se concretaron finalmente. El desarrollo
legislativo posterior se ha centrado en la ordenacién de los servicios asistenciales
y, de alguna manera, ha obviado la salud publica. Por lo tanto, segun lldefonso
Hernandez, la nueva Ley retoma el espiritu de la Ley general de sanidad, que
queria hacer de la prevencioén, la promocién y la proteccion de la salud, el eje de
la politica de salud. Su intencién es también reivindicar la efectividad y calidad de
la salud publica y establecer unos requisitos para poder implantar y evaluar sus

estrategias.

Por otro lado, lldefonso Hernandez explic6 que el anteproyecto pretende
conseguir que las actuaciones de salud publica que ahora estan fuera de la
funcidén de la autoridad sanitaria queden dentro de su competencia, porgque estas

intervenciones pueden tener efectos negativos para la salud y la autoridad

83



% K %

* *
ed FEMP el
okl R-€CS 5 NS mmme
FEDERACION ESPANOLA DE Y Red Espafiola de Ciudades Saludables =

MUNICIPIOS Y PROVINCIAS

sanitaria debe tener capacidad para deslegitimar o incluso frenar las actividades

que puedan ser potencialmente prejudiciales.

Los ejes generales que mueven el anteproyecto de la Ley general de salud

publica son:

1. Establecer un marco estatal para favorecer que la equidad y la salud en

todas las politicas sea posible.

2. Fomentar una organizacion de la salud publica adaptada a una estructura
estatal, facilitando una cohesién territorial, no en el sentido financiero

tradicional, sino humano.

En total, 164 articulos organizados en 3 capitulos: derechos y deberes en salud

publica, intervenciones en salud publica y la organizacion de la salud.

Entre sus rasgos mas relevantes para el tratamiento de los determinantes
sociales de la salud, lldefonso Hernandez sefialé que la Ley define como
obligatoria la evaluacion del impacto en salud y propone un trabajo en red que
permita compartir el conocimiento. De hecho, en Espafia no hay muchas
personas que sepan realizar evaluaciones de este tipo. La nueva Ley permitiria
facilitar los mecanismos necesarios para realizar estas evaluaciones, y no como
un mero tramite burocratico. Asi, se pretende establecer una red de
profesionales e instrumentos para que, cuando se necesiten para hacer una

evaluaciéon de impacto en salud, se utilicen de forma compartida.

También, hay un capitulo preliminar que contiene las definiciones en salud
publica, establece los principios basicos que inspiran las actuaciones de salud
publica y declara la importancia de la promocién y prevenciéon de la salud, que ha
de ser prioritaria frente a la asistencia sanitaria en la resoluciéon los problemas de

salud, actuando sobre los determinantes sociales.
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Otra de las caracteristicas del texto es que evita la retérica y el planteamiento de
deseos que después gquedan incumplidos. Para ello, la mayoria de los capitulos
incluyen un apartado de garantias, que identifica quiénes son las personas

responsables que deberan rendir cuentas por la ejecuciéon de las acciones.

Por otro lado, fomenta la transparencia. El anteproyecto de Ley establece el
derecho de la ciudadania a acceder, por regla general, a toda informacién que
afecte a su salud. De manera que las personas responsables deberan comunicar
a la poblacion la existencia de cualquier riesgo que pueda ser relevante para su

salud.

En el ambito de la ética, la Ley general otorga el derecho a la valoracion no
sesgada de las intervenciones sanitarias. Esto significa que las intervenciones
que afectan a la salud de la poblacibn no deben hacerse en entornos donde
existen conflictos de intereses o priman intereses muy claros. Como ejemplo,
lldefonso Hernandez indicé que no se puede convocar a grupos de expertos para
valorar las intervenciones de deshabituaciéon del tabaquismo y que esté
financiado por quien tiene interés en un farmaco concreto para esta
deshabituacion. Por lo tanto, en todo el borrador rige la declaracién publica de
intereses de toda persona que vaya a hacer recomendaciones que afecten a la

salud de la poblacion.

Uno de los capitulos que lldefonso Hernandez considera mas importantes es el
apartado preliminar que define cuéles deben ser los criterios comunes que seran
exigibles a cualquier intervencién en salud publica, entre ellos: equidad y salud
en todas las politicas, acciones de mejor calidad, reduccibn de las
desigualdades... De este modo, el borrador determina que cualquier actividad de
intervencion, incluidas las prestaciones en salud y en salud publica, tendra que
cumplir los siguientes principios generales: salud en todas las politicas,
pertinencia, eficiencia  social, precaucion, proporcionalidad, equidad,

transparencia, participacion ciudadana, rendicibn de cuentas, evaluabilidad,
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integracion funcional y ética (autonomia, beneficencia, no maleficencia, justicia y

veracidad).

Ademas, los articulos detallan en qué consisten cada uno de esos principios,
como aplicarlos y cémo rendir cuentas. La proporcionalidad, por ejemplo,
significa que no se han de destinar recursos a una accidon en detrimento de otra
que puede ser mas importante o efectiva, en lo que seria un andlisis de coste-

oportunidad.

Actualmente, donde se destina mas tiempo y recursos en vigilancia de la salud
publica es en lo relacionado con las enfermedades transmisibles y menos en
otras areas. El anteproyecto determina que la vigilancia de la salud estara
formada por los siguientes sistemas: vigilar los condicionantes de salud, entre
ellos vigilancia de los determinantes sociales de la salud y las desigualdades, que
incluye mediciones a nivel individual y ecoldgico, es decir, tanto variables y
acciones del individuo que afectan a su salud, como variables del entorno social
en el que vive, incluyendo las propias politicas e intervenciones que determinan

la salud de la poblacién.

En cuanto a la monitorizacion, la Ley otorga potestad a la autoridad sanitaria
para solicitar informacion a otros departamentos del gobierno por motivos de
salud publica, de forma que no tenga tantos problemas para obtener informacién
relevante. Ademas, la gestién sanitaria se considera una accion de la salud
publica y los servicios sanitarios deben dirigirse en coordinaciéon con salud
publica, monitorizando los impactos en salud. Porque si todas las politicas tienen
que evaluarse en términos de salud, es légico que la politica de servicios

asistenciales también se valore por sus resultados en salud.

En el &mbito de la organizacion de la salud, el texto intenta aprovechar de la
forma mas eficiente posible toda la inteligencia que hay en el pais para ponerla a
la disposicién de quien la necesite. Por lo tanto, no pretende crear estructuras,

aungue se creen organismos como la Agencia Espafiola de Salud Publica y el
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Centro de Evaluacion de Politicas y Prevencion de enfermedades. De hecho, este
Centro no sera un espacio fisico, sino mas bien una pagina web y estara formado
por personas expertas de toda Espafia que trabajaran en red. Para ello se
establecen acuerdos de las comunidades auténomas, las corporaciones locales,

universidades y centros de investigacion.

También se crea un Consejo Estatal de Salud Publica, que trata de impregnar
todas las politicas de equidad en salud. Estara presidido por la ministra y estaran
representadas todas las Comunidades Auténomas (a través de la Comision de
Salud Publica), ademéas de la Federacibn Espafiola de Municipios, la
administracion general del Estado y representantes de la sociedad civil. Su
funcién es preparar una estrategia general de salud publica a aprobar por el
Consejo de ministros. En definitiva, recogera los planes interdepartamentales en
los lugares donde existen, como Catalufia, ademas de cualquier sugerencia y

buena practica, y lo incorporara en un marco general.

En cuanto a la organizacion de la salud publica en el municipio, lldefonso
Hernandez destacé algunos aspectos. Por ejemplo, el hecho de que cita
expresamente a la Red Espafola de Ciudades Saludables para que tenga
representacion en todos los érganos y capacidad de decision, tanto en el Consejo

Estatal como en la Agencia Espafiola de Salud Publica.

La estrategia estatal de salud publica incorporara las acciones que se desarrollan
en las comunidades autbnomas cuando sea necesario y cuando desde el Estado
se pueda ayudar, bien modificando una norma que lo haga mas viable o bien

tratando de que haya un presupuesto.

En cuanto a las competencias, lldefonso Hernandez indicé que la Ley general de
salud publica es una ley de bases en la que se establecen unas reglas generales
que son exigibles a todas las intervenciones, pero no especifica programas
concretos, cuya competencia, segun determina claramente la Constitucion,

estaria en las Comunidades Auténomas.
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Ademas de las competencias propias de los municipios que ya estaban
establecidas, el anteproyecto ofrece la posibilidad de que se le otorguen nuevas
competencias, siempre y cuando se acuerden con las comunidades autbnomas o
con mancomunidades de municipios. Entre los articulos relacionados con la
organizacion de la salud publica en el municipio, se trata la evaluacién del
impacto en salud, se establece como norma general la elaboracién de planes
locales de salud, que tienen que estar coordinados con los planes autonémicos, y
se incluye la participacion ciudadana y el derecho a la informacion en el &mbito

local.
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Turno de preguntas

P Me gustaria hacer una sugerencia, desde mi experiencia de tres afios
en la Diputacion de Girona. En un momento de crisis como el actual, hay
gue aprovechar esta Ley para poner la salud publica entre las
prioridades en la agenda politica de las Diputaciones. Como organismo
local de ayuda a los municipios, las Diputaciones son auténomas, reciben
aportaciones del Estado y lo distribuyen segun su criterio. Por tanto,
hacen carreteras, polideportivos, restauran iglesias... Yo creo que
valdria la pena incluir también como obligacibn que las Diputaciones
apoyen a los municipios en proteccién de la salud. La mayoria de
municipios, incluso pequefios, tienen pabellones deportivos, y las llaves
las tiene el presidente del Club de Baloncesto y el pabellbn no se ha
revisado nunca o no se ha hecho la gestién sanitaria, ni la inspeccion de
salubridad que tocaba. En las Diputaciones muchas veces te tienes que
pelear con otros departamentos para ver qué parte del presupuesto ira
invertido en estos temas, por lo tanto, aprovechemos la Ley estatal para

incidir en que esto es importante.

R Esta cuestion estd considerada en el capitulo de organizacién del municipio.
También hay otro capitulo dedicado a la cooperacidon en materia de salud publica
que habla de la coordinacion con todos los niveles. Hay un margen para
mejorarlo; seguramente quienes trabajais en las Diputaciones podréis aportar la
mejor forma para que sea mucho mas efectiva su eficacia. En cuanto esté
aprobado el borrador, todo el mundo lo recibira en formato electronico e
independientemente de la tramitacién reglamentaria, haremos un esfuerzo para
convocar jornadas de discusion. También, queremos que haya el suficiente
tiempo para que lo reviséis porgue no nos asustan las sugerencias, al contrario,

queremos recibirlas.
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P No sé si la nueva Ley contempla la profesionalizaciéon de la salud
publica. Actualmente existe poca oferta formativa, en forma de master y
bastante ligada a las ciencias de la salud. Pero la visualizacion que esta
teniendo ahora la salud publica, y considerando la perspectiva de los
determinantes sociales de la salud, creo que requerira de nuevos

profesionales y de perfiles muy diversos.

R Si que se contempla, de hecho el borrador apunta un caracter multidisciplinar,
en que cualquier grado puede hacer salud publica. Eso quiere decir que una
persona licenciada en filosofia pura podra ser profesional en salud publica. No os
extraféis, yo la primera vez que fui al CDC era un gedégrafo el que llevaba el
programa de ITS y lo llevaba muy bien, era uno de los expertos mundiales. Lo
que si se exige es que, aparte del grado, haya una formacion reglada en salud
publica. También hay un capitulo dedicado a investigacion en el que se establece
la obligacion de los investigadores que hayan utilizado dinero publico de hacer
llegar los resultados de su investigacion que puedan tener implicaciones practicas
a las personas responsables de tomar las decisiones. También incluye que en los
curriculums de los investigadores se valorara aquella investigacion que tenga una
orientacion practica en salud pudblica, es decir, se le da valor a que los
investigadores se dediquen a responder a los problemas actuales de
implantacion. Por ejemplo, estaria bien investigar como dirigir la salud publica,
porque uno llega y le pregunta a todo el mundo y nadie sabe lo que tiene que
hacer. Por ejemplo, yo cuando llegué me hubiese gustado tener alguna
referencia sobre como se maneja, cuales son los grupos de interés especificos y
toda una serie de problemas que van surgiendo y vas aprendiendo sobre la

marcha.

R (Andreu Segura) Ademdas desde la sociedad espafiola de salud publica y
administracion sanitaria es especialmente pertinente, porque en la situacion de
crisis econdmica y social, desde sanidad podemos colaborar, podemos contribuir

a la superacién de la crisis de diversas maneras, pero una es reduciendo el
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despilfarro en sanidad, aunque haya gente que no lo quiera entender y, sobre
todo, la iatrogenia. Los paises ricos tienen entre sus principales problemas de
salud publica el de iatrogenia, no es ninguna exageracion. A ello contribuye el
consumo sanitario inapropiado, porque hemos banalizado el consumo sanitario. Y
este funciona cuando esta indicado, y también en prevencion. Y por eso ha
insistido mucho lldefonso en que la Ley tenga capacidad para desde la salud
publica poder conducir iniciativas que desde el sistema sanitario en su conjunto,
y desde el sistema sanitario asistencial, esta haciendo en prevencion, de una
manera absolutamente irracional, gastando mucho dinero, consiguiendo una
carga laboral muy grande para los trabajadores de la salud, y con un impacto en
términos positivos de salud, casi despreciable. Lo que estamos gastando en
prevencion y control clinico de enfermedades cardiovasculares es, desde el punto
de vista de la logica de la salud publica, un escandalo. Se gasta mucho dinero, se
sobrecarga el sistema asistencial de demandas que, ademas, inducimos
nosotros, y no conseguimos ni un apice en el control del sedentarismo o el
control de peso de la poblacion. Para eso tenemos que actuar sobre los
determinantes sociales que tienen que ver con las conductas, y con las conductas
no soélo tiene que ver la informacion, los médicos hasta hace poco éramos los que

fumabamos mas.

R (Josep Lluis de Peray) Esta Ley es muy bisagra, la salud publica se integra en
el sistema nacional de salud, también tiene una dimensién muy intersectorial e
interdepartamental, para poder integrar la salud en todas las politicas de forma
muy decidida. Yo creo que esto puede servir para la transformacion no
solamente del sistema sanitario, sino en general de todas las prestaciones

sociales de la sociedad.

P (Enric Llorca) Yo queria agradecerte la especial sensibilidad que has
tenido con el mundo local, al recoger algunas de las cosas que ya
habiamos comentado en el seminario de Menorca. Y sobre todo, el hecho

de que de una forma explicita figure la elaboracion de los planes
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municipales de salud. Un instrumento importantisimo, que sirve para
gue los politicos podamos tomar las decisiones con conocimiento. La
verdad que cuando esta elaborado el Plan municipal de salud, uno se
asombra de la cantidad de informacién que llega a contener, que muchas
veces esta dispersa en el ambito de los departamentos del municipio.
También es un instrumento de participacion, porque recoge lo que la
poblacién opina y lo que ellos creen que son los problemas de salud que
a veces nos llegan a sorprender, porgue nos pensamos que los
problemas son unos y la gente nos dice que vive otros como problemas

de salud.

R (lldefonso Hernandez) Muchas gracias y, lo dicho, aprovecho para pediros una

cosa: que reclaméis que salga la Ley pronto, siempre que podais y donde podais.
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Red Espaiola de Ciudades Saludables

Entrevista con lldefonso Hernandez
Director General de Salud Publica y Sanidad Exterior del Ministerio
de Sanidad y Politica Social

Una linea principal de la Ley general de salud publica es la de los
determinantes sociales de la salud. ¢Cuales s6n los aspectos que
mas preocupan al Ministerio en relaciéon a las desigualdades en
salud y que en su opinidbn seria priotario abordar en Espafha?
Aunque el marco de los determinantes sociales de la salud es
relativamente nuevo en la generacion del conocomiento, creo que ya hay
suficiente trabajo realizado en Espafia en relacion a las desigualdades,
como hemos visto durante estas jornadas. También disponemos de los
sistemas de informacion para monitorizar las desigualdades en salud y del
suficiente rigor profesional y cientifico para abordarlas. Por tanto, creo que
es prioritario disefar estrategias que vayan en esta direccion desde cada
uno de los niveles competenciales y, al mismo tiempo, que la normativa
facilite que todas las politicas que pueden afectar a la equidad en salud

tengan en cuenta estas cuestiones.

¢Y como integra estas prioridades la nueva Ley general de salud
publica? La futura ley, que ahora estd en fase de borrador de
anteproyecto, dispone que se incluya como primer punto de la vigilancia
en salud publica la monitorizacion de los determinantes sociales y de las
desigualdades en salud. También exige que todas y cada una de las
actuaciones de salud publica incorporen el eje de la equidad de forma
explicita. Y esto sera una obligacion para el desarrollo de cualquier
estrategia de salud publica, no una simple recomendaciéon, de forma que,
si las personas responsables no tienen en cuenta esta garantia de

equidad, tendran que responder por ello.
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Aparte de esta obligatoriedad, ¢se preveen herramientas para
facilitar la monitorizacion? Dada la estructura del Estado espafiol, en
lugar de crear centros fisicos es mas interesante fomentar la cohesion
humana para aprovechar el conocimiento de todos y ponerlo alli donde se
necesite. Y esto es lo que plantea el borrador de la futura Ley, la
posibilidad de establecer un sistema de trabajo en red de expertos en
salud publica, en donde confluyan todos los niveles administrativos,
ademas de las universidades, centros de investigacion y organizaciones
independientes, para, con la coordinacion del Estado, pornerla a
disposicion alli donde se necesite. En definitiva, se trata de que cuando un
municipio desee hacer una evaluacion de impacto en salud, tenga los

instrumentos necesarios y sepa a donde acudir.

Ya existen experiencias a nivel municipal y auténomico de
evaluaciéon del impacto en salud. Es una perspectiva de trabajo
interdisciplinar que obliga a incorporar departamentos que
habitualmente estan lejos del &mbito de la salud, como urbanismo,
hacienda... (COmo plantea el gobierno espanol la dificil tarea de
acercar el resto de areas a las politicas de salud? Hemos previsto un
funcionamiento similar al que establece la ley catalana: se creara un
Consejo Estatal de Salud Publica, presidido por la ministra de sanidad y en
el que estan representadas todas las comunidades autbnomas y el resto
de la administracion general del Estado, ademas de la Comision de Salud
Publica, la Federaciéon Espafiola de Municipios y Provincias, representantes
de la sociedad civil y otras personas relevantes de la sociedad. La funcion
de este organismo sera conseguir una estrategia estatal global de salud

publica y facilitar que la administracion general del Estado reciba
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aportaciones de los otros niveles administrativos sobre lo que hay que
hacer para tender hacia la equidad en salud. Es un planteamiento que
compromete la actuacion del gobierno y, en este marco, el resto de
departamentos se ocupara de negociar cOmo ha de ser la estrategia para

incorporar la equidad en salud.

Parece que estamos mas cerca, entonces, de que cada ministerio
sea un ministerio de salud. Si, estamos mas cerca. Yo tengo muchas
ganas de gue entre la Ley en el Parlamento y todavia falta un poco. Aun la
tiene que aprobar el Consejo de ministros y, después de un periodo de
cuatro meses en qué se recogeran aportaciones de todos los actores

afectados, espero que llegue a la camara en el mes de octubre.

La salud es un tema de interés prioritario para la ciudadania. De
hecho, pocas personas dirian que no les importa en absoluto su
estado de salud o las politicas que influyen en la salud. Sin
embargo, no es un tema que esté muy presente en el discurso
politico, en comparacion al argumento del desarrollo econémico,
cuando se habla de mejorar la calidad de vida de la poblacion.
¢Cual cree que es el obstaculo que impide incorporar la salud
como valor en los discursos publicos? Es una cuestion secular en
Espafa; con algunas excepciones, la salud nunca ha estado cerca de los
grandes dirigentes, de aquellas personas que mas rinden cuentas o que
mas mensajes transmiten a la poblacion. Pongamos por caso que Adolfo
Suérez, Felipe Gonzéalez, Aznar o Zapatero hubiesen estado cerca de la
salud por algin motivo... Sin embargo, creo que hemos avanzado mucho
en este sentido; ahora todos los consejeros de sanidad y la ministra saben

qué son los determinantes sociales, saben qué es la salud publica y lo que
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significa incorporar la salud en todas las politicas y, en términos
generales, estan de acuerdo. Sélo nos falta un paso para que en algun
discurso publico presidencial se hable de la salud como motor econémico y

como resultado de las politicas. Y yo creo que lo veremos.

¢ Qué estrategias pueden utilizar los municipios en el contexto
actual para situar la equidad en salud en el centro de la agenda
politica? Una prioridad tendria que ser la evaluacion del impacto en salud
de los proyectos para poder contar con indicadores de salud de las
politicas y comunicarlos a la ciudadania. Es uno de los principales retos
que tenemos, en esto estoy deacuerdo con lo que expresoé la consellera
Marina Geli en la inauguracion de las jornadas: tenemos que utilizar la
imaginacion para comunicar mejor y conseguir que el mensaje de la salud
y la equidad en todas las politicas llegue a la sociedad. Por otro lado, si
sabemos transmitir las buenas practicas es mas facil que otros municipios
puedan aprender de nuestra experiencia y que el propio Estado aprecie
aquellos aspectos en qué es importante trabajar a nivel local v,

conjuntamente, en un marco supralocal.

Durante la jornada se ha hablado mucho del empoderamiento de
la poblacion, y usted mismo también apuntaba ayer la necesidad
de fomentar la participacion ciudadana en momentos como el
actual, si queremos generar confianza en el buen gobierno. ¢De
gué forma plantea esta nueva Ley el papel de la sociedad civil y la
participacion de la ciudadania? El texto obliga también a Ila
participacion. Pero creo que en este campo tenemos que aprender mucho
de las experiencias desarrolladas hasta el momento y pensar formas mas

imaginativas de participacion ciudadana. Ya sefalaba Oriol Nel-lo en su
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intervencion que algunas de las estructuras de representacién vecinal se han
convertido en cascaras vacias, y a veces no son tan representativas como
debieran. Hemos de conseguir un mayor vigor democrético, y esto es un
trabajo que compete a todos, no s6lo en el &mbito de la salud, en todos

los campos.

Usted hablaba en su intervencion de la modificacion de la Ley
antitabaco que entra en vigor en Espafa y del debate social que ha
generado, en gran parte debido a las presiones del sector
econbmico. ¢Seria deseable que otros sectores empezaran
también a ejercer presion a favor de esta Ley? Mi percepcidon es que,
en todos los ambitos donde se toman decisiones, los grandes intereses
relacionados siempre hacen un analisis de como se van a adoptar las
politicas y saben cuales tienen que ser sus estrategias. (Y donde se
mueven los ministros, los consejeros, los presidentes autonémicos...?
Nomalmente quedan a desayunar en hoteles importantes, no van a
desayunar a Vallecas, por ejemplo, a recoger las preguntas y sugerencias
de los vecinos. En el caso de la industria del tabaco, la historia ha
demostrado claramente como trabaja para defender sus intereses; tienen
una estrategia que aplican con exactitud y con los recursos necesarios. Si
los profesionales que estamos generando conocimiento y trabajando en la
practica tuviésemos sus recursos, podriamos tender un puente mas
facilmente con quienes toman las decisiones y la modificacién de la ley ya
habria salido adelante hace tiempo. No creo que la ley antitabaco esté en
serio peligro, pero también pienso que hay que trabajar hasta el ultimo
segundo y que, si es necesario, habra que hablar con los diputados de
algun partido que puede ser decisivo, para transmitirles que esperamos

que estén a la altura de los tiempos. Esto tenemos que decirselo, todos.
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Entrevista con Agis D. Tsouros

Jefe de enfermedades no transmisibles, estrategias y factores de riesgo
de la Organizacion Mundial de la Salud. Director del Centro de Salud
Urbana. Red Europea de Ciudades Saludables

Actualmente, se dice que hay una ola de obesidad en Europa, como en
otras regiones del mundo, al tiempo que existe una tendencia al
aumento de héabitos de vida poco saludables en relacibn con el
sedentarismo o la alimentacion. ¢Ha previsto la OMS que haya un
incremento de personas mayores en situacidon de dependencia en las
proximas décadas? Hay una gran epidemia en Europa relacionada con tres
factores: la obesidad, las enfermedades crénicas y las enfermedades no
transmisibles. La obesidad es especialmente preocupante por el hecho de que
esta afectando cada vez mas a los nifios y niflas. Y todos sabemos que los
habitos tempranos, en los primeros afios de vida, influiran de forma decisiva en
nuestra salud cuando seamos mayores. De hecho, muchos problemas de salud

de la tercera edad tienen su origen en la infancia o en el inicio de la madurez.

Y qué podemos hacer al respecto? En la OMS decimos que las opciones
saludables tienen que ser las opciones faciles. En la ciudad donde vivo,
Copenhague, el medio de transporte mas practico para desplazarse al trabajo es
la bicicleta. La alternativa saludable es la opci6n facil, asi que lo puedo hacer a
diario. Pero si intento ir en bicicleta en Atenas, otra ciudad donde también he
vivido, la bicicleta, mas que una opcién saludable, es una opciéon peligrosa,
porque no hay carriles bici y los conductores no respetan a ciclistas ni a

peatones.

La forma en que organizamos nuestras ciudades, entonces, tiene una
influencia decisiva en los hébitos saludables de la poblaciéon... Las
ciudades tienen un gran papel. Es facil hablarle a la gente de en qué consiste una
alimentacioén saludable, o de la importancia del ejercicio fisico, pero lo realmente

importante es crear muchas oportunidades para que las personas estén activas,
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por ejemplo, para caminar mas, para ir en bicicleta sintiéndose seguras. También
hay que construir barrios que faciliten la interaccion fisica y las relaciones
interpersonales. Mas que del Ministerio de Sanidad, es una cuestion de
educacion, de planificacion y disefio urbanisticos... En las ciudades, se pueden
movilizar muchos recursos para promover una forma diferente de vida cotidiana.
Si no lo hacemos, la consecuencia es una paradoja: viviremos mas pero con

numerosas enfermedades crdnicas y con una mala calidad de vida.

En su ponencia, usted hablaba de la importancia del empoderamiento de
las personas mayores para fomentar un envejecimiento saludable.
¢,Como podemos conseguir este empoderamiento en la practica en
nuestros municipios? Hay muchas cosas concretas que puedes hacer. El
empoderamiento es, en primer lugar, informaciéon. Las personas mayores deben
estar bien informadas, y no de forma unidireccional, hay que escuchar su opinién
y tener en cuenta sus expectativas. También, consiste en potenciar sus redes
sociales, y hay formas de fomentarlas, tanto en el entorno fisico como en el
ambito social, por ejemplo, dinamizando proyectos intergeneracionales que
facilitan su interaccion con joévenes y con personas de otras edades. Por otro
lado, necesitamos politicas de empleo para las personas mayores, porque
actualmente estan siendo excluidas y marginadas. Y la mayoria de las personas
mayores estan bien: de los mayores de 65 afios, s6lo un 15% tiene problemas
serios de salud. Estas personas quieren disfrutar su vida y una ciudad que
también sea para ellas. Es una situacién en que todos ganan: ademas de
respetar su dignidad y los derechos humanos, si consideramos su voluntad la

comunidad también se beneficia de sus aportaciones.

¢Qué ejemplos encontramos en Europa de experiencias exitosas en este
terreno? En Inglaterra han creado Consejos de Personas Mayores, que son una
oportunidad de encuentro en las ciudades y funcionan como foro para
involucrarles en el debate sobre el futuro de la ciudad. De hecho, en inglés hay

un término en politica para designar a las personas mayores: “the grey power”,
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porque es un grupo numeroso que vota y que tiene poder de reivindicacion. En
algunas ciudades, como Milan, se han organizado, han creado un partido politico
y pueden obtener algun escafio. También hay experiencias de apoyo a domicilio
que facilitan que las personas mayores mantengan su autonomia. En algunos
paises, existen equipos formados por psicélogos, arquitectos, ingenieros,
trabajadores sociales... que se desplazan a los hogares y deciden cémo adaptar el

espacio a sus problemas fisicos y de movilidad.

¢Colmo cree que puede influir la crisis econédmica en las politicas sociales
dirigidas a las personas mayores? En un momento de crisis es poco sensato
reducir en prevenciéon o en promocion de la salud. De hecho, es lo peor que se
puede hacer, porgue justo en estos momentos es cuando se necesita invertir en
mas medidas de apoyo para la poblacion. Cuando hay una persona en
dificultades econémicas, o bien le proporcionas un trabajo, o bien le proteges de
los problemas y los efectos colaterales que comporta la situacion de pobreza. Asi
que, en este momento, la inversién en salud publica debe ser una prioridad. De
lo contrario, en el futuro podriamos ver peores consecuencias que las que tiene

la crisis en el presente.

,COomo percibe la evolucion del movimiento europeo de ciudades
saludables en su objetivo de luchar por la equidad en salud en todas las
politicas locales? Yo creo apasionadamente en este movimiento. Después de
todos estos afios, la red esta viva y sigue creciendo y, lo que es importante, es
capaz de recoger nuevas ideas. Lo mejor de la red de ciudades saludables es que
es dindmica. Se basa en la idea de que los municipios y los gobiernos locales
tienen un gran papel en lo que respecta a la salud y, en este sentido, ha tenido
un éxito tanto politico como practico: politico, porque los politicos hoy en dia
piensan en la salud, cuando antes no lo hacian. Y practico porque en muchas
ciudades podemos encontrar ejemplos concretos del principio de “salud para

todos”. Hoy en dia, es un movimiento global.
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