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Prefacio

I nivel de salud disfrutado por una poblacién depende

de muchos factores que estan fuera del alcance del
propio sector de la salud. Por ejemplo, la distribucién
injusta de la salud en los diversos grupos de poblacién
es una funcién de determinantes sociales tales como el
acceso y logro educativos, los ingresos y el empleo. [1]
Los factores de riesgo como dietas poco sanas, el tabaco,
la inactividad fisica y el uso perjudicial del alcohol,
estdn determinados por factores tales como el precio,
la comercializacion, la disponibilidad de los productos y
el disefio urbano, entre otras influencias. La capacidad
para sobrellevar la mala salud y las consecuencias de las
enfermedades se ven afectadas por el acceso a la atencion
de la salud, la cobertura de seguro y otros mecanismos de
proteccién social.

La accién intersectorial, exigida por una gama de
documentos de politicas de alto nivel, ha llegado a
considerarse por los defensores de la salud publica
como una estrategia clave para la mejora de la salud y Ia
igualdad en materia de salud. La Carta de Ottawa para
la Promocién de la Salud [2] establecié como su primera
drea de acciéon “fomentar politicas publicas sanas”. La
Carta de Bangkok para la Promocién de la Salud en un
Mundo Globalizado [3] se comprometié a hacer de “la
promocién de la salud una responsabilidad principal
para todo el gobierno”. El Informe de Salud Mundial
[4] de 2008 renové el concepto de atencién primaria
de salud y una de sus cuatro reformas propuestas fue las
politicas publicas sanas en todos los sectores. Ante la
abrumadora carga de la salud de este siglo, la carga de las
enfermedades no transmisibles, la Asamblea Mundial de
la Salud ha adoptado un plan de accién [5] cuyo primer
objetivo es “integrar la prevencién y el control de dichas
enfermedades en politicas en todos los ministerios”.
La accién intersectorial para la salud es una estrategia
esencial para la salud publica y se han realizado una serie
de esfuerzos internacionales considerables para describir
el concepto y extraer las lecciones pricticas para una
adopcién més amplia. [0, 7]

A pesar del caso claro de accién intersectorial, reina
una sensacion entre los profesionales de que el principio
no siempre se traduce en accién. En el mundo real
queda retenido por los intereses en competencia de los
ministerios gubernamentales, por incentivos para la
accién unisectorial y por un imperativo de gestién basada
en resultados que requiere resultados visibles y atribuibles
de inversiones especificas y no de la accion colectiva (mas
facil de lograr en proyectos especificos dentro del control
directo).
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En este contexto, este estudio es especialmente oportuno y
bien recibido. ActNowBC es un experimento interesante,
un ejemplo de una provincia que se pregunta a si misma:
si estamos invirtiendo millones en la organizacién de
un evento de masas como los Juegos Olimpicos de
Invierno, (no deberia producirse un impacto discernible,
positivo y duradero en nuestro bienestar? Dado nuestro
entendimiento de que la salud estd determinada por las
acciones externas al sector salud, {podemos establecer un
mecanismo eficaz para fomentar la colaboracién para la
salud entre los ministerios y con otras partes interesadas
dentro de la comunidad? Como se indicé en este estudio,
la solucién adoptada, ActNow BC, es una “mejor practica
prometedora”. Es una innovacién en el campo de los
eventos de masas y podria ponerse como ejemplo para
otros eventos mundiales y regionales como la Exposicién
Universal o Torneos de la Copa del Mundo. Las lecciones
de ActNowBC también serfan prometedoras para los
muchos pafses en desarrollo que organizan con regularidad
eventos de masas similares (obsérvese, por ejemplo, que la
Copa del Mundo de la FIFA en Sudéfrica y los Juegos de
la Commonwealth en India se celebran el mismo afio que
los Juegos Olimpicos de Invierno en Vancouver).

Este esfuerzo para evaluar el desempefio de ActNowBC
como forma institucionalizada de accién intersectorial es
una contribucién inestimable para el material publicado.
El estudio aborda de manera franca muchas de las
dificultades. (Estaban los objetivos orientados demasiado
al comportamiento? {Eran tan ambiciosos que debilitaban
la viabilidad a largo plazo de la iniciativa? (Sobrevivird
ActNowBC con el tiempo, en el transcurso de las
transiciones politicas, o m4s alld de los Juegos Olimpicos
de Invierno de 2010, el evento de masas que lo origind?

Este estudio no se retrae de abordar estas cuestiones y
las verdaderas respuestas sélo se presentardn en estudios
posteriores. Pero este estudio de caso es una ilustracién
clara de que la accién intersectorial es posible, y de que
puede mantenerse durante varios afos. Ilustra asimismo
como pueden definir los distintos sectores intereses
comunes en materia de salud, cémo se logra una agenda
responsable para la accién conjunta y cémo se invierte en
la colaboracién una serie especifica de recursos. Si bien
el principio de accién intersectorial para la salud esta
ampliamente aceptado, el ideal se hard mas real vy, es de
esperar, mas comun, a través de enfoques tan innovadores
y pragmaticos como ActNowBC.

Dra. Fiona Adshead

Directora, Departamento de Enfermedades Cronicas y
Promocién de la Salud

Organizacién Mundial de la Salud, Ginebra
26 de mayo de 2009
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Mensajes clave

En 2003 la provincia canadiense de Colombia Brit4nica
(CB) gané la candidatura para celebrar los Juegos
Olimpicos y los Juegos Paralimpicos de Invierno de 2010.
El gobierno de la época convirti6 ese logro en una ventana
de oportunidades para establecer un legado de promocién
de la salud para los habitantes de la provincia. Con este
fin, lanz6 ActNowBC en 2005, una audaz iniciativa
intersectorial que integra las acciones de todo el gobierno
con las de la sociedad civil para lograr cinco objetivos
de promocion de la salud para 2010, con el propédsito de
convertir a Colombia Britdnica en la jurisdiccién m4s
sana que jamds haya organizado los Juegos.

Aunque es demasiado pronto para predecir si ActNowBC
dejard un legado de salud mas all4 de los Juegos de 2010,
el impetu agregado de ActNowBC ha creado una nueva
programacion de la promocién de la salud y ha llevado a
muchas actividades existentes a un nivel mais fuerte de
compromiso. ActNowBC ha servido también para ampliar
y mejorar los elementos de una estrategia holistica que
tiene como objetivo mejorar la equidad en salud en las
comunidades aborigenes de toda la provincia.

Hasta la fecha, se atribuye a la iniciativa el cambiar la
forma en que el gobierno provincial y las partes interesadas
en la promocién de la salud estin realizando operaciones
en Colombia Britanica. En este sentido, nuestro estudio de
caso contribuye a la historia de desempefio de ActNowBC,
destacando la importancia de 1) utilizar estrategias y
mecanismos diversos para fomentar la colaboracién
en el gobierno y 2) crear fuertes asociaciones con las
organizaciones de la sociedad civil.

Dos factores parecen haber sido esenciales para el éxito de
ActNowBC y se destacan a lo largo de este documento:

Liderazgo de alto nivel: El continuo compromiso del
Primer Ministro de Colombia Britdnica con ActNowBC
es la razén clave por la que esta iniciativa se ha mantenido
en un lugar prioritario en las agendas de todos los
ministros, viceministros y viceministros adjuntos desde
2005. Al mismo tiempo los funcionarios principales han
sido fuertes (o por lo menos mas prudentes) a la hora de
movilizar la conciencia y operacionalizar la coordinacién
intersectorial.

Equilibrio de la planificacion y la accion: El gobierno de
Colombia Britdnica ha demostrado una capacidad para
“navegar mientras se construye el barco”, avanzando con
una iniciativa de todo el gobierno, aunque no se tengan
todos los elementos ni las condiciones ideales. Asimismo,
los lideres de la sociedad civil han seguido adelante
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con varios programas, superando los retos asociados a
la creacién simultdnea de nuevas asociaciones entre
sus respectivas organizaciones y con los ministerios que
supervisan la implementacién de ActNowBC.

Creemos que los mecanismos y estrategias integrantes
iniciados y adoptados hasta ahora como parte de
ActNowBC son “mejores practicas prometedoras”
que pueden informar a otras jurisdicciones en el
desarrollo de iniciativas similares integradas horizontal y
verticalmente.




Resumen

n 2003 la provincia canadiense de Colombia Brit4nica

(CB) gané la candidatura para celebrar los Juegos
Olimpicos de Invierno de 2010. El gobierno de la época
convirtié este logro en una ventana de oportunidades
para establecer un legado de promocién de la salud para
los residentes de Colombia Britdnica, comprometiéndose
a hacer de la provincia la jurisdiccién m4s sana que jam4s
haya organizado los Juegos. Con este fin, el gobierno lanzé
ActNowBC en 2005, una audaz iniciativa intersectorial
de promocién de la salud que integra las acciones de todo
el gobierno con las de la sociedad civil. ActNowBC tiene
cinco objetivos establecidos para 2010:

1) Aumentar en un 20% la proporcién de la
poblaciéon de Colombia Brit4dnica (a partir de
los 12 afos de edad) que es fisicamente activa o
moderadamente activa durante el tiempo libre,
desde la prevalencia de 58,1% en 2003 hasta el
69,7%.

2) Aumentar en un 20% la proporciéon de la
poblacién de Colombia Brit4nica (a partir de los
12 afos edad) que consume los niveles diarios
recomendados de fruta y verduras y hortalizas,

desde la prevalencia de 40,1% en 2003 hasta el
48,1%.

3) Reducir en un 10% la proporcién de la poblacion
de Colombia Britdnica (a partir de los 15 afios de
edad) que consume tabaco, desde la prevalencia
de 16% en 2003 hasta el 14.4%.

4) Reducir en un 20% la proporcién de la poblacion
de Colombia Britanica (a partir de los 18 afios de
edad) que actualmente esta clasificada como con
sobrepeso, desde la prevalencia de 42,3% en 2003
hasta el 33,8%.

5) Aumentar en un 50% el ndmero de mujeres
asesoradas con respecto al uso de alcohol durante
el embarazo y tener estrategias especificas para
la prevencién de los trastornos del espectro
alcohdlico fetal en todas las autoridades sanitarias
regionales.

Entre octubre de 2007 y septiembre de 2008, realizamos
49 entrevistas en Colombia Britdnica a funcionarios
principales, politicos, profesores universitarios vy
representantes de ONG clave involucrados en
ActNowBC. Desde sus perspectivas examinamos los
distintos elementos de la “historia” de ActNowBC, y
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mas especificamente los factores y los mecanismos que
estan facilitando 1) la contribucién de todo el gobierno
a ActNowBC y 2) la asociacién entre el gobierno de
Colombia Britanica y el sector de la sociedad civil.

Cuando concluyé nuestro estudio, ActNowBC todavia
no habia madurado hasta el punto en que pueden sacarse
lecciones definitivas. Sin embargo, creemos que existe
un enfoque transcendente en la historia de desempefio
que hemos documentado hasta ahora: que el gobierno
de Colombia Britanica ha demostrado la capacidad para
“navegar mientras construye el barco”, avanzando con
iniciativas de todo el gobierno aunque no se tengan todos
los elementos ni las condiciones ideales. Por ejemplo,
el marco de responsabilidad interministerial estd sélo
empezando a surgir ahora. Y otros actores de ActNowBC,
dentro y fuera del gobierno, estan siguiendo adelante
mientras equilibran simultdneamente la planificacién
y la accién. Creemos que los mecanismos y estrategias
integrantes iniciados y adoptados hasta ahora como
parte de la iniciativa ActNowBC son “mejores practicas
prometedoras” que pueden informar a otras jurisdicciones
en el desarrollo de iniciativas similares de todo el
gobierno.

ActNowBC: Practicas prometedoras y desafios clave:
Cuando se redactaba este informe, se dice que varias
iniciativas de promocién de la salud recibieron ayuda de
ActNowBC, directamente o en virtud de su impulso. Ya se
han logrado los objetivos tres y cinco. ActNowBC también
ha ampliado y mejorado las oportunidades de capacitacion
y subsidios en una estrategia holistica de estilos de vida
saludables para mejorar la equidad en salud dentro de las
comunidades aborigenes. Ademdas, Colombia Britdnica
ha adoptado una legislaciéon de control del tabaco mas
fuerte, restricciones para el uso de grasa trans elaborada
mediante un proceso industrial, nuevas directrices para
alimentos saludables en los distribuidores automaticos
en edificios piblicos de Colombia Britdnica y directrices
de salud escolares relacionadas con los distribuidores
automaticos y con los niveles de actividad fisica.

Descubrimos que habfa varios factores que explican los
resultados y los logros y contribuciones relacionados con
el proceso de ActNowBC que se han observado hasta
ahora. Estos factores entran en dos amplias categorias:
liderazgo, en distintas formas y a diferentes niveles; y
la adopcion de estrategias y mecanismos horizontales
y verticales para fomentar la accién intersectorial. La
plataforma de ActNowBC pide explicitamente a todos
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los sectores gubernamentales que trabajen juntos tanto
a nivel horizontal (distintos ministerios) como vertical
(implicaciéon de las autoridades sanitarias y de los
municipios). Asimismo fomenta una mayor coordinacién y
colaboracién verticales entre el gobierno y organizaciones
de la sociedad civil.

Liderazgo: El continuo compromiso del Primer Ministro
de la provincia hacia los principios de una iniciativa
integrada de promocién de la salud es uno de los
factores de éxito clave que subyace al lanzamiento de
ActNowBC, y la razén principal por la que ActNowBC
ha podido evolucionar y madurar desde su creacién en
2005. Su continuo apoyo mejora el perfil de ActNowBC
y asegura que ActNowBC mantenga un lugar prioritario
en las agendas de todos los ministros, los viceministros
y los viceministros adjuntos. El trabajo preliminar de los
funcionarios principales surgié claramente como factor
de éxito fundamental. Aprovecharon la oportunidad para
utilizar el impulso de los Juegos Olimpicos de Invierno
para avanzar en la promocion de la salud como inversién
a largo plazo y obtener un legado de salud en toda la
provincia con potenciales beneficios intersectoriales.

Aumento de la accién colaborativa entre los sectores
gubernamentales con estrategias y mecanismos
diversos: Este informe destaca cémo contribuyen
los siguientes mecanismos y estrategias a mejorar la
colaboracién intersectorial:

* Un convincente anélisis de rentabilidad posicion6
a las enfermedades crénicas como una sangria
econémica para los presupuestos de todos los
ministerios, no s6lo para el del Ministerio de

Salud.

* Algunos objetivos de ActNowBC son
atrevidamente ambiciosos y sélo puede esperarse
lograrlos mediante la accién intersectorial
coordinada y colaborativa.

* Un fondo de incentivo de $15 millones apoyé
proyectos piloto de promocién de la salud por
ministerios aparte del Ministerio de Salud durante
la primera época de ActNowBC.

e  Unnuevo comité interministerial de viceministros
adjuntos distribuye la responsabilidad de
ActNowBC entre los ministerios.

e El liderazgo a nivel de gobierno se ampli6 fuera
del sector salud teniendo en un momento un
Ministro de Estado para ActNowBC agregado al
Ministerio de Deportes, Turismo y Artes.

La participacion de las organizaciones de la sociedad
civil: Una coalicion de nueve organizaciones de Ia
sociedad civil — la British Columbia Healthy Living Alliance
(Alianza de Vida Sana de Colombia Brit4nica)— recibié
una subvencién tnica de $25,2 millones para implementar
y mejorar los programas de promocién de la salud
comunitarios en toda la provincia orientados hacia los
objetivos de ActNowBC. 2010 Legacies Now, una sociedad
sin fines de lucro, recibié también una subvencién tGnica
de $4,8 millones. Los lideres involucrados han seguido
adelante con varios programas, habiendo superando
los retos asociados a la creacién simultdnea de nuevas
asociaciones entre sus respectivas organizaciones y con
los ministerios que supervisan la implementacién de

ActNowBC.

Desafios: El poner en marcha una iniciativa multifacética
tal, a pesar de los mejores esfuerzos de las personas
comprometidas con ActNowBC, estd llena de complejos
desafios y persisten las diferencias de opinién. Si bien
la mayoria de los encuestados aplaudieron la decision
politica de establecer objetivos ambiciosos para conseguir
la accién multisectorial, algunos expresaron inquietudes
acerca de los riesgos para la sostenibilidad de ActNowBC
si los objetivos no se cumplen para 2010. Algunos
encuestados creen que hay un énfasis excesivo en las
campafas de mercadeo social y no suficiente accién con
respecto a los determinantes sociales de la salud para
garantizar un legado duradero para Colombia Brit4nica.
Otros sugieren que es necesario un enfoque de etapas en el
que no todos los componentes de una estrategia integrada
tan compleja puedan emprenderse al mismo tiempo. El
cambio de las estructuras de gobernabilidad puede que
haya ralentizado la estabilizaciéon de ActNowBC pero
con todos los ministerios que incorporan ActNowBC a
sus modelos l6gicos y planes de servicios, un marco de
responsabilidad de alto nivel est4 fijando ActNowBC.

Conclusién: En 2010, el gobierno de Colombia
Brit4nica informar4 si se han logrado o no los objetivos
de ActNowBC. Mientras tanto, este estudio de caso
contribuye a la historia de desempefio de ActNowBC,
describiendo y abordando el esfuerzo de personas y
organizaciones relacionadas con la implementacién de la
iniciativa. La cita a continuacién resume concisamente el




tono general dentro del sector del gobierno con relacion
a ActNowBC, sugiere que la accién intersectorial
puede estarse arraigando y que ActNowBC puede estar
cambiando la forma en que el gobierno de la provincia
realiza sus operaciones:

“Le doy a este gobierno muchos puntos por establecer
los objetivos e intentar que todos pensemos en los
planes de servicios [compromiso con ActNowBC].
Verdaderamente es una disciplina que no estaba
particularmente bien integrada en el gobierno antes
de esta administracion...” (Gobierno)
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Introduccién

Los residentes de Colombia Britdnica estdn entre las
personas mas sanas de Canad4. La poblacién tiene
las tasas de mortalidad estandarizadas mas bajas debido
a enfermedades cronicas, comparada con la poblacién de
otras provincias y territorios del pafs. [1] Sin embargo,
Colombia Britdnica (CB) no estd exenta de las tasas
en aumento de enfermedades crénicas evitables que
prevalecen en el resto de Canadd y en todo el mundo a
medida que las poblaciones envejecen y viven durante
mas tiempo. [1]

Segtin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), una
alta proporcion de enfermedades cardiacas, accidentes
cardiovasculares y diabetes tipo 2 y aproximadamente
un 40% de canceres podrian evitarse si se eliminaran
los factores de riesgo comunes del estilo de vida como el
tabaco, la inactividad fisica, la alimentacién poco sana,
la obesidad y el mal uso del alcohol. [2] La respuesta
de salud publica necesaria para abordar los factores de
riesgo y para promover la salud en general, se caracteriza
por estrategias multiples de forma coordinada, en
colaboracién y en asociacién en todos los sectores de salud
y los demés sectores. El material publicado proporciona
varios términos, algunos con significados superpuestos,
que captan la esencia de tal enfoque, como por ejemplo
integracion, accion intersectorial para la salud, todo el gobierno
y gobierno conjunto.

En este informe presentamos el enfoque intersectorial e
integrado de la promocion de la salud lanzado en 2005 en
Colombia Britanica, una iniciativa llamada ActNowBC.
Elegimos ActNowBC para un estudio de caso porque es
una iniciativa de promocién de la salud tnica en varios
aspectos (véase la Tabla 1). En primer lugar, la iniciativa
ActNowBC se esfuerza por lograr objetivos de promocién
de la salud, una caracteristica poco comtn de iniciativas
dirigidas por el gobierno. En segundo lugar, ActNowBC
estd estrechamente vinculada a los Juegos Olimpicos
de Invierno que se celebrardn en Colombia Britdnica
en 2010. Cuando esta provincia gané la candidatura
olimpica, el gobierno se comprometié a convertir la
provincia en la jurisdiccion més sana que jamas haya
organizado los Juegos y declaré el 2010 como el afio
objetivo altamente simbdlico para los objetivos de salud
de ActNowBC. ActNowBC es el medio por el que los
Juegos Olimpicos dejardn un legado de promocién de
la salud para los residentes de Colombia Britdnica. En
tercer lugar, ActNowBC usa un enfoque integrado que se
centra simultdneamente en miltiples factores de riesgo.
En cuarto lugar, ActNowBC implementa un enfoque de
todo el gobierno y fortalece la responsabilidad de la salud
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de la poblacién. Por tltimo, la iniciativa ActNowBC esta
estableciendo fuertes asociaciones con una coalicién de
ONG, un proceso que se inicié con lo que se considera
la mayor transferencia de fondos ($25,2 millones) en
Canad4 de un gobierno provincial al sector de ONG en el
campo de la promocién de la salud.

Tabla 1: Caracteristicas vinicas de ActNowBC en Canadd

+ El uso de objetivos de promocion de la salud;

+ Elvinculo con los Juegos Olimpicos de Invierno de 2010 como
oportunidad para realizar avances en los objetivos de salud de la
poblacién;

+ El uso de un enfoque integrado que se centra simultdneamente en
mdltiples factores de riesgo;

+ Enfoque de todo el gobierno con mecanismos para fortalecer la
responsabilidad de la salud de la poblacion; y

+ La mayor transferencia de fondos en Canada de un gobierno
provincial al sector de ONG en el campo de la promocién de la salud.

Este estudio de caso sobre ActNowBC se realizé con el
objetivo de comprender mejor los factores que facilitan
o limitan la accién intersectorial efectiva para la salud.
En este informe, examinamos dos aspectos de ActNowBC
en detalle: 1) los factores y mecanismos que facilitan
las contribuciones de todos los sectores del gobierno a
ActNowBC, y 2) los factores y mecanismos que facilitan
las asociaciones entre el gobierno de Colombia Britdnica
y una coalicién de organizaciones de la sociedad civil para
lograr los objetivos de ActNowBC.

Este informe est4 dividido en cuatro secciones. La primera
seccion resume brevemente la metodologia de nuestro
estudio de caso. En la segunda seccion, definimos el
concepto de accién intersectorial para la salud destacando
sus dos dimensiones clave: 1) una dimensién vertical
que se refiere a los vinculos entre los distintos niveles de
gobierno o entre los diferentes tipos de organizaciones,
y 2) una dimensién horizontal que se refiere al uso, en
un nivel de gobierno, del enfoque de todo el gobierno.
Luego nos centramos en la dimensién horizontal, que
es el componente inicial y principal de ActNowBC,
examinando cuestiones clave asociadas a los enfoques
de todo el gobierno a través de una revisién del alcance
del material publicado. Presentamos las conclusiones del
estudio de caso en la tercera seccién, que contiene cuatro
subsecciones. Empezamos con una breve perspectiva
general de ActNowBC y de su historia. Examinamos
el componente de todo el gobierno de ActNowBC y
describimos cémo establecié gradualmente esta iniciativa
dirigida por el gobierno asociaciones con una coalicién




de ONG. A esto le sigue una breve perspectiva general
de los resultados iniciales, otorgando especial atencién a
las consideraciones de equidad. Finalmente, presentamos
los principales desafios de sostenibilidad para ActNowBC
desde la perspectiva de los participantes del estudio.
La cuarta seccion aborda las conclusiones del estudio
de caso a la luz del material publicado internacional
sobre accion intersectorial para la salud y destaca las
lecciones aprendidas hasta la fecha de la elaboracion e
implementacién de ActNowBC.
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Seccién 1

Metodologia del
estudio de caso
para comprender

ActNowBC como

experimento natural

ste es un estudio de caso cualitativo. Los estudios

de caso realizan un anélisis holistico del fenémeno
social a través del entendimiento de acciones, eventos,
contextos y procesos desde varias perspectivas. [3-5]
Este estudio de caso sobre ActNowBC es descriptivo y
explicativo. Describimos la historia, las estructuras y los
procesos que subyacen a ActNowBC y analizamos en
profundidad los factores fundamentales para su éxito
evidentes hasta ahora.

Consideramos la iniciativa ActNowBC como un
experimento natural. El gobierno de Colombia Brit4dnica
ha elaborado una estrategia de evaluaciéon para
ActNowBC basada en un disefio anterior y posterior con
informes de progreso provisionales. Este enfoque clésico
para la evaluacién, aunque esencial, estd con frecuencia
obstaculizado por las inquietudes sobre los desafios
de medir los resultados y determinar la atribucién. Al
medir los resultados de ActNowBC, el reto es detectar el
cambio en la prevalencia de los factores de riesgo de las
enfermedades crénicas a nivel provincial en un periodo
de tiempo relativamente corto, es decir, entre 2003 y
2010. Incluso si cambia la prevalencia de los factores
de riesgo, el reto sigue siendo atribuir estos resultados a
la iniciativa de ActNowBC. Los nuevos enfoques en la
evaluacién del programa, como por ejemplo el mapeo de
resultados y el analisis de contribucién, hicieron hincapié
en la necesidad de crear una “historia de rendimiento
creible” con el tiempo. [6] El primer paso es demostrar
el cambio en las personas y las organizaciones en las que
se centra la intervencién o intervenciones propuestas.
En el caso de ActNowBC, esto se traduce en determinar
si ActNowBC cambia la forma en que “realizan
operaciones” los organismos gubernamentales y las ONG,
y las personas dentro de estas organizaciones. Este estudio
de caso contribuye a crear la historia del rendimiento para

ActNowBC.
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Recopilacion de datos

Obtuvimos datos para nuestro informe de dos fuentes: 1)
material publicado sobre la accién intersectorial para la
salud y los enfoques de todo el gobierno; y 2) entrevistas
exhaustivas con funcionarios piblicos, politicos, profesores
universitarios y representantes de ONG.

La informacién se obtuvo de los encuestados utilizando
una guia de entrevista semiestructurada. Si bien Ia
mayoria de las entrevistas se realizaron cara a cara, algunas
se llevaron a cabo por teléfono. Las entrevistas duraron
como promedio aproximadamente 60 minutos. Todos
los encuestados firmaron formularios de consentimiento
informado antes de las entrevistas, en los que indicaban
por qué se solicitaba su participacién en el estudio. El
Consejo de Etica del Ministerio de Salud de Canada
aprobé el protocolo del estudio en octubre de 2007.

Seleccion de encuestados

Empleamos una estrategia de muestras intencionada
(“muestras de bola de nieve”) para identificar a los
encuestados con mayor informacién, experiencia y
conocimientos técnicos pertinentes al estudio de caso. [7]
Querfamos obtener una descripcion global de ActNowBC
y una diversidad de opiniones sobre su implementacion,
valor agregado y otras caracteristicas. En la primera
ronda de entrevistas participaron lideres clave de Ia
iniciativa ActNowBC, que posteriormente sugirieron los
nombres de otras personas a las que debfamos dirigirnos.
Las personas recomendadas fueron entrevistadas y, a
su vez éstas identificaron a otros posibles encuestados.
Realizamos un total de 49 entrevistas con encuestados
clave que trabajan en los sectores del gobierno (37), la

universidad (2) y las ONG (10).

Analisis de datos

Todas las entrevistas fueron grabadas en audio y transcritas.
Las transcripciones fueron codificadas y analizadas con el
software NVivo, versién 7. [8] El arbol de codificacién se
elabor6 en etapas. El anélisis consisti6 primero en utilizar
una estrategia de codificacion abierta para identificar
los temas y categorias emergentes. [9] Los temas vy las
categorias generados después de realizar el andlisis linea
por linea de las primeras transcripciones fueron sometidos
a prueba y explorados mds en entrevistas posteriores
hasta que se llegd a la saturacion. Utilizamos el enfoque
de inmersion/cristalizacion [10] como estrategia analitica
general para identificar los temas y patrones emergentes
del conjunto de datos empiricos.

Metodologia del estudio de caso para comprender ActNowBC como experimento natural




Seccién 2

Definiciones y revision
del alcance del
material publicado

Definiciones

| término accién intersectorial tiene un significado

amplio y, por consiguiente, tiene distintas
interpretaciones. Para este estudio adoptamos la
definicién contenida en un Informe del Senado de 2008
sobre Politica de la Salud de Ia Poblacién en Canad4. Esta
definiciéon distingue entre dimensiones horizontales y
verticales de la accion intersectorial:

“La dimensién horizontal vincula diferentes sectores
como educacién, salud, medio ambiente, etc. dentro
de un solo gobierno, esto puede referirse a un enfoque
interministerial o de todo el gobierno. La dimension
vertical vincula sectores en distintos niveles; por
ejemplo, los gobiernos federal, provincial/territorial,
regional y local o municipal estan vinculados entre
si y con grupos, instituciones y organizdaciones de la

comunidad.” (Informe del Senado, 2008) [11]

Desde esa perspectiva, el concepto de accién intersectorial
abarca el concepto de todo el gobierno. En nuestro
estudio de caso, adoptamos la siguiente definicién de todo
el gobierno:

“...todo el gobierno significa los organismos de la
administracién publica que trabajan mds alld de
los limites de las carteras para lograr un objetivo
compartido y una respuesta de gobierno integrada
bara cuestiones particulares. Los enfoques pueden
ser formales e informales. Pueden centrase en el
desarrollo de politicas, la gestion de programas vy la
prestacion de servicios.” [12]

Se han utilizado otros términos para captar las ideas
contenidas en la definicién anterior, por ejemplo, gobierno
conjunto y gestion horizontal.

Revision del alcance del material
publicado

Desde la Declaracion de Alma-Ata de 1978 vy el
concepto de Salud para todos, ha crecido el impulso
a nivel internacional de que las politicas de salud
publica funcionen de manera convencional y fuera del
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sector salud. [13] La Carta de Bangkok de 2005 para
la Promocién de la Salud en un Mundo Globalizado
recomendo que “[se hiciera] de la promocién de la salud
una responsabilidad principal para todo el gobierno”. [14]
El principio subyacente, ahora fundamentado firmemente
en pruebas empiricas, es que el desarrollo econémico y
social estd estrechamente interrelacionado con la salud.
Las estrategias de la OMS para abordar las enfermedades
crénicas siempre han defendido los enfoques multifacéticos
que implican a varios sectores. [15, 16]

A nivel internacional, varios paises han empezado a
experimentar con distintas formas de accion intersectorial
y enfoques de todo el gobierno! para abordar cuestiones
complejas sociales y de salud. En el Reino Unido, por
ejemplo, los analistas de politica atribuyen al gobierno de
Blair el introducir el concepto de “gobierno conjunto” en
1997. [17] Los asesores clave y los ministros dentro del
Partido Laborista estaban convencidos de que muchos
de los problemas dificiles sociales y de salud atraviesan
las competencias ministeriales y requieren una solucién
conjunta. [18] Sin embargo, la accién intersectorial y los
enfoques de todo el gobierno adoptan formas distintas,
dependiendo de cémo se enmarca la cuestion y cuél es el
resultado deseado. Una coordinacion y eficiencia mayores
son objetivos comunes y transversales. Los objetivos de
resultados especificos son mas variados, por ejemplo,
mejorar la salud per se, actuar con respecto a un factor de
riesgo o determinante de la salud especificos, o centrarse
en un subgrupo especifico de la poblacién.

Sin embargo, la década anterior de experiencia en la
accion intersectorial en general, y en el uso de enfoques
conjuntos més especificamente, no ha convencido a todos
los analistas de que se ha logrado un verdadero progreso
sostenible. Las pruebas empiricas estdn todavia limitadas
a como implementar con éxito y mantener tales enfoques
intersectoriales y de todo el gobierno.

El principal propdsito de esta seccién es identificar los
temas y las condiciones clave para adoptar con éxito la
accion intersectorial efectiva. Hacemos especial hincapié
en los enfoques de todo el gobierno, que constituyen la
principal (e inicial) orientacién de ActNowBC. Este
mapeo de alto nivel de temas y factores de éxito de la
accion intersectorial proporciona a los lectores una dptica
de anélisis a través de la cual interpretar las conclusiones
del estudio de caso.

! Estos intentos en el sector salud estaban imitando en parte los
emprendidos en otros sectores como parte de una serie de reformas

de Nueva Gestién Piblica (NGP).
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Comunicamos los resultados de nuestro ejerciciode alcance
centrandonos en tres temas clave interrelacionados:
coordinacién, gobernabilidad y rendicién de cuentas.

Coordinaciéon

La coordinacién’? es el tema general relacionado con
los enfoques de todo el gobierno. La consecuencia mis
deseada de las iniciativas de todo el gobierno es una
mejor coordinacién, la cual se considera una condicién
esencial para lograr un objetivo comtn o un conjunto
de objetivos. Las iniciativas de todo el gobierno intentan
lograr una mayor coordinacién interministerial. Sin
embargo, varios estudios de enfoques de todo el gobierno
concluyen que con frecuencia hay una diferencia entre la
palabra y la accién debido a los considerables obstaculos
que tiene la coordinacion. [19] Las conversaciones sobre
los obstéaculos de la coordinacién llevan inevitablemente
al tema de la gobernabilidad. La figura 1 presenta tres
categorias de mecanismos de coordinacién directamente
relacionados con el tema de la gobernabilidad que
usaremos en la siguiente seccion.

Figura 1: Tres categorias de mecanismos de coordinacion

(Detras del) apreton de manos:
Ajuste mutuo
Valores y normas comunes
Cultura organizacional

Pr—

Mano invisible: \ Ma.no visible:
Incentivos financieros | i Liderazgo
Recursos = Coordinacion < Autoridad

Reglas

Estructuras de apoyo

Directivas

Adaptado de un manuscrito del Mansholt Graduate School of
Social Sciences. [20]

Gobernabilidad
El concepto de gobernabilidad se refiere a:

“«

. .los procedimientos relacionados con la toma de
decisiones, el rendimiento y control de organizaciones,

2 Algunos autores utilizan el concepto de  coordinacién
intercambiablemente con el de integracién, pero otros establecen
una distincién. Para algunos observadores, los enfoques de todo el
gobierno se refieren mas a la integracién (incluye la implementacién
conjunta) que a la coordinacién (incluye los didlogos y la
planificacién conjunta pero no llega a la implementacién conjunta).
Dejando a un lado la seméntica, ambos términos se refieren al
espectro de actividades en el que participan distintos sectores del
gobierno.
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con la provision de estructuras para dar una
direccion general a la organizacion vy para satisfacer
las expectativas de rendicion de cuentas a los que se
encuentran fuera de ella.” (Hodges et al., 1996: 7)
[21]

La gobernabilidad se refiere también a una serie de
estructuras disefiadas para apoyar la coordinaciéon o
para definir como deberfa ocurrir la coordinacién. Las
categorias de los mecanismos de coordinacién presentados
en la Figura 1 se utilizardn para resumir en lineas generales
algunas de las condiciones de todo el gobierno para el
éxito.

(Detrds del) apreton de manos: creacion de un telon
de fondo para la accién

Son necesarios cambios fundamentales en las culturas
organizacionales para facilitar enfoques de todo el
gobierno en la planificacién y ejecucién de programas
y politicas. La cultura organizacional puede definirse
como una “serie de supuestos, creencias compartidas,
significados y valores dados por hecho y bastante estables
que forman un tipo de telén de fondo para la accién”.
(Smircich, 1985: 58) [22] Un informe publicado por el
Centro Canadiense de Gestién (2001) centrado en la
gestion horizontal destac6 que la coordinacién es mas
facil cuando los miembros de la organizacién comparten
los mismos valores, normas, bases factuales, objetivos y
entendimiento de las cuestiones clave. [23] Otro informe
canadiense sobre gestion horizontal concluyé que los
modelos mentales y los vocabularios compartidos ayudan
a dar iniciativa a una cultura de trabajo, un prerrequisito
para fomentar la confianza. [24] Sin este tel6n de fondo,
el uso de los mecanismos de coordinacién no es probable
que conduzca al éxito. Pueden necesitarse estructuras
informales para estimular un cambio en la cultura y el
desarrollo de marcos y modos de pensar compartidos. Por
ejemplo, un informe sobre Equipos de accién de politica
en el Reino Unido en la década de 1990, en el que los
equipos estaban compuestos por funcionarios del gobierno
de distintos ministerios, expertos externos y residentes,
concluyé que estos equipos funcionaron mejor con
actividades abiertas de promocién del trabajo en equipo
(como por ejemplo visitas a sitios y dfas fuera) y reuniones
celebradas en un entorno y con un estilo informales.

Las iniciativas de todo el gobierno deberian tener
también un propésito claro para asegurar que los socios
alineen sus objetivos de visién y politica. Los objetivos
poco realistas pueden constituir un obsticulo para el
trabajo interministerial. [15, 25, 26] Las expectativas
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organizacionales e individuales tienen que tenerse en
cuenta durante la fase de disefio e implementacién de
una iniciativa de todo el gobierno.

La mano visible: liderazgo y autoridad

El liderazgo fuerte es una condicién para la accién
intersectorial exitosa. Por ejemplo, Backvis y Juillet, en un
informe clave sobre gestién horizontal entre ministerios
y organismos federales en Canad4, concluy6 que el
determinante mas importante del éxito era la presencia
de personas especificas que actuaban como agentes
catalizadores y campeones para encontrar soluciones vy
recursos innovadores. Al contrario, la percepcién de una
falta de liderazgo coherente y constante de los organismos
centrales (p.ej. la Oficina del Consejo Privado, la
Secretarfa del Consejo del Tesoro) era una causa de
frustracion entre los encuestados.

El definir el concepto de “liderazgo” sigue siendo dificil,
ya que pueden necesitarse diferentes formas de liderazgo
presentes en los distintos niveles para la coordinacién
exitosa. En términos generales, el liderazgo puede
considerarse como la creacién de una forma para que la
gente contribuya a hacer que ocurra algo extraordinario.
[27] En el campo de la salud pdblica, se llama a los
“lideres” personas con:

“... aptitudes como la capacidad de ver la perspectiva
general, de pensar y planificar estratégicamente, de
compartir una visién con los demds vy reunir distritos
electorales y coaliciones para la accion.” (Roper,

1994: 16)[28]

Elliderazgo con frecuencia se presenta como factor de éxito
que debe estar presente desde el principio de la iniciativa
de todo el gobierno. Sin embargo, algunos estudios han
hecho hincapié en la necesidad de desarrollar lideres
fuertes y de crear capacidad organizacional con el tiempo.
[29] Varios estudios han destacado el papel de los lideres
formales frente a los informales. Los lideres informales
pueden desempefar una funcién importante a la hora de
facilitar el cambio. [30] Asimismo se ha documentado el
papel de los lideres formales (nombrados o elegidos) en
los enfoques de todo el gobierno. Por ejemplo, en 1998,
el gobierno del Reino Unido creé la posicién de Ejecutor
del Gabinete para fortalecer el trabajo conjunto dentro
del gobierno. La principal responsabilidad del Ejecutor
del Gabinete era coordinar el trabajo del gobierno y evitar
la fragmentacién y las omisiones entre ministerios. [31]
Aunque parecia que el Ejecutor del Gabinete tenfa un
acceso ilimitado al Primer Ministro, algunos analistas
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sugirieron que el cargo no tenia un poder y autoridad
importantes. [31, 32] Dos ministros del gobierno actuaron
de Ejecutores del Gabinete en el Reino Unido entre 1998
y 2001, y el cargo fue eliminado después de esta fecha.

Una leccién de la experiencia del Reino Unido y de otros
estudios es que la ejecucién a través de una obligacién
impuesta por la ley para colaborar puede ser necesaria
para el éxito de los enfoques de todo el gobierno. [29]
Como minimo, deberfan delinearse claramente las lineas
de autoridad [20] con suficientes detalles formales sobre
qué deben hacer los ministerios, en particular en lo que se
refiere a la substancia y a los resultados esperados.

La mano inwisible: recursos, incentivos financieros y
estructuras de apoyo

El financiamiento inadecuado y el no darse cuenta de
que los ministerios pueden tener s6lo una capacidad
limitada para superar las diferencias interministeriales
(p.ej. subestimar el costo de trabajar horizontalmente)
pueden actuar como importantes obstaculos al trabajo
interministerial. [24] Sin embargo, si bien el dinero puede
mejorar la capacidad, demasiado dinero demasiado pronto
en el proceso también puede evitar que la gente innove.
[23] El momento 6ptimo estratégico del financiamiento
es importante. El financiamiento oportuno puede ayudar
a motivar a los ministerios y a asegurar que los resultados
concuerden con los objetivos de la iniciativa.

Las iniciativas de todo el gobierno también pueden
beneficiarse de una cultura de gestién que depende menos
del mando y el control y més de los incentivos financieros,
el control continuo y la consulta y compromiso continuos.
[24] La recompensa y el reconocimiento son fuertes
incentivos para la cooperacion y la coordinacion y a veces
se necesitan nuevas estructuras de apoyo para facilitar
el compromiso de consulta continuo y para mantener el
impulso hacia el trabajo intersectorial.

Rendicion de cuentas

La rendicion de cuentas es un componente de la
gobernabilidad que se refiere en un sentido amplio a la
responsabilidad y a la capacidad de un grupo de explicar
sus acciones a otro. [33, 34] Detras de esta definicion
bastante sencilla subyace un concepto complejo en
continua expansién. [35] La rendicién de cuentas un
componente externo, ya que el informe se da a otra persona
u organismo externo al que es responsable. Entre los
ejemplos claros se incluyen las relaciones de rendicién de
cuentas entre los ciudadanos y los representantes elegidos
o entre los representantes elegidos y los funcionarios
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ptblicos. Desde la perspectiva externa, la rendicion de
cuentas estd relacionada con la autoridad y el control.
Segtin indica Mulgan, “El sentido principal de la rendicion
de cuentas esti claramente fundamentado en el propésito
general de hacer que los agentes y los subordinados
actiien conforme a los deseos de sus superiores. Se exige
a los subordinados que rindan cuentas vy, si es necesario,
se los penaliza como medio de mantenerlos bajo control.”

(Mulgan, 2000: 558) [35]

Ademais, la rendicién de cuentas tiene un componente
interno (llamado también rendicién de cuentas interior
o personal). Desde la perspectiva interna, la rendicién
de cuentas se refiere al ejercicio personal de juicio y
observancia de normas internalizadas, sin tener en cuenta
el examen o las sanciones externas, reales o potenciales.
El concepto de cultura organizacional se convierte en muy
importante, basindose en el supuesto de que el resultado
deseado pueda lograrse sin el uso de sanciones 0 medidas
de control explicitas.

El material publicado sobre enfoques de todo el gobierno
y rendicién de cuentas se centra en la rendicién de
cuentas externa. Se considera importante tener un marco
de rendicién de cuentas claro para asegurar el éxito de
iniciativas de todo el gobierno. Sin embargo, en el trabajo
intersectorial, aclarar las lineas de la rendicién de cuentas
puede ser un desafio importante. El trabajo transversal
supone arreglos de rendicién de cuentas mas complejos,
con frecuencia relacionados con las responsabilidades
superpuestas [36], en parte porque la presentacién
de informes de todo el gobierno existe tipicamente en
un nivel superior a la presentacién de informes de los
organismos individuales. En iniciativas conjuntas, existen
varias formas de presentacion de informes al Parlamento,
cada una de ellas con distintos beneficios y desafios. [37]
Por ejemplo, en el caso de los Ministros que presentan
informes al Parlamento, la rendicién de cuentas y su
presentacion de informes exigida puede existir en una o
varias de las siguientes formas.

* (Cuando cada entidad responde por su propia
parte, existen relaciones individuales, que son
mads sencillas, pero resultan en una presentacién
de informes fragmentada.

* Cuando un participante activo asume la funcién
principal, existen posibilidades de presentacién
de informes integrada, pero la funcién del otro
ministro o0 ministros se mantiene al margen.
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* Cuando un ministro no participante asume una
funcién de coordinacién, existen posibilidades
de imparcialidad; el ministro de coordinacién
es responsable de los resultados sin tener
la responsabilidad directa de los servicios o
recursos.

* Cuando los ministros responden colectivamente,
existen posibilidades de presentacion de informes
integrada, pero no hay una base aparente de
responsabilidad ministerial individual tradicional.

* Cuando el primer ministro federal o el primer
ministro provincial asumen la responsabilidad,
el énfasis cambia a la responsabilidad de todo el
gobierno.

Segtin  Wilkins,
con respecto a

la tendencia hacia la responsabilidad
los resultados durante los dltimos 25
afios en efecto ha introducido la participacién en la
responsabilidad, manteniendo en su lugar conceptos
tradicionales de rendicién de cuentas. [37] Sigue siendo
deseable ver a un Primer Ministro provincial o un Primer
Ministro federal asumir la responsabilidad pero puede que
no sea suficiente.

Si bien el concepto de la responsabilidad compartida ha
crecido en popularidad durante las dos dltimas décadas,
sorprendentemente existen pocas pruebas sobre lo que
funciona y lo que no funciona. Un informe publicado
en la época dorada (1997-2002) de la fase del gobierno
conjunto en el Reino Unido concluydé que se dio poca
orientacién a los ministerios sobre la implementacién de
los arreglos de responsabilidad para iniciativas conjuntas.
[36] Ademss, existe una falta de pruebas con respecto
al movimiento de “responsabilizacién con respecto a
los resultados”, descrito por algunos como un “juego de
las cunitas de superposicién, competencia y lineas poco

definidas de responsabilidad.” (Perry 6 et al., 1999: 43)
[38]

Medicion del rendimiento

La medicién del rendimiento puede ayudar a posibilitar
la rendicién de cuentas. La medicién del rendimiento
continua y las evaluaciones periédicas son herramientas
clave a la hora de implementar iniciativas conjuntas.
Los sistemas de gestion del rendimiento pueden generar
informacién que puede utilizarse como incentivos para
estimular el trabajo intersectorial y para mantener el
impulso. La medicién del rendimiento puede adoptar
diferentes formas, cada una con distintas implicaciones
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con respecto a la rendicion de cuentas. Puede referirse sélo
a procesos y acciones que abordan prioridades (funcién
de control e indicadores del proceso), o puede medir el
impacto a través de los objetivos. Como se menciond
anteriormente, las evaluaciones de resultados tradicionales
presentan retos en algunos campos, como la salud publica,
ya que los beneficios de la accién intersectorial pueden
necesitar varios afios para materializarse. [39]

Elreto de la evaluacion tiene incluso mayores proporciones
en las iniciativas conjuntas. Tipicamente las iniciativas
conjuntas son mas complejas y pueden requerir fases de
planificacién e implementacién més largas. En el Reino
Unido, uno de los mayores retos que enfrentaban los
directores de iniciativas intersectoriales relacionadas con
la salud era que el gobierno exigia pruebas muy tempranas
del impacto. Por consiguiente, la asociacion intersectorial
hacfa un hincapié temprano en el registro de resultados
de proyectos individuales en vez de dedicar tiempo a
considerar la mejor forma de estructurar sus actividades
para lograr resultados a mas largo plazo. [40] Un proyecto
especial en el Reino Unido investigd cémo influfa la
medicién del rendimiento en el trabajo intersectorial. El
Proyecto de medicion y rendimiento fue desarrollado para
comprender y mejorar el uso de los objetivos y medidas
de rendimiento en el trabajo de varios organismos.
Varios estudios de caso investigaron si las medidas
de rendimiento actuaban como barreras o incentivos
del trabajo de varios organismos para prestar servicios
publicos. Un anélisis de casos cruzados descubrié que
1) los objetivos de rendimiento actian como incentivos
para el trabajo en colaboracién cuando apoyan objetivos
conjuntos; 2) se necesita una mayor coherencia entre las
organizaciones nacionales, regionales y locales a la hora
de acordar objetivos de alto nivel; y 3) los objetivos deben
fijarse con respecto a referencias utilizando informacién

solida. [41]

Conclusiéon

Algunas lecciones aprendidas de los enfoques de todo el
gobierno son que todos no entran en el mismo molde [42]
y que el utilizar un enfoque de todo el gobierno puede
que no sea apropiado en todas las circunstancias o para
todas las actividades del sector piblico. Quedan dos
preguntas cruciales como minimo: {Qué mecanismos de
gobernabilidad y coordinacién funcionan mejor para la
accion intersectorial efectiva y el trabajo interministerial,
y en qué contexto! (Cudles son los componentes
esenciales de un marco de responsabilidad eficaz para
iniciativas de todo el gobierno? El proporcionar respuestas

Seccion 2

creibles a estas preguntas requiere mds investigacion
interdisciplinaria sobre gobernabilidad y rendicién de
cuentas. En este sentido, un informe de la Alliance for
Health Policy and Systems Research (Alianza para la Politica
de Salud e Investigacion de Sistemas) que investiga
sobre la gobernabilidad y la rendicién de cuentas no ha
recibido reconocimiento hasta ahora y sélo se dispone
de conocimientos limitados para informar la politica y la
practica. [34] La iniciativa ActNowBC nos proporciona
la oportunidad de contribuir con pruebas para responder
a estas preguntas para iniciativas de todo el gobierno en el
campo de la salud puablica.
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ActNowBC

Antecedentes

Como ocurre en otras provincias y territorios
canadienses, las enfermedades crénicas constituyen
el mayor obstaculo a la sostenibilidad del sistema de salud
de Colombia Britanica. [2] En 2007, més de 1,3 millones
de personas en Colombia Britdnica tenfan una o mds
enfermedades crénicas, mientras que 90 000 personas
presentaban cuatro o mas enfermedades crénicas. [43]
Estas personas, que representan aproximadamente el
34% de la poblacién de Colombia Britdnica, consumen
aproximadamente el 80% de los presupuestos combinados
del Plan de servicios Médico, PharmaCare y atencién
de casos agudos. [43] Ademsis, con el creciente
envejecimiento de la poblacién y los costosos avances
en la medicina, se prevé que aumenten las presiones en
el sistema de salud. A mediados de la década de 1990,
el presupuesto total del Ministerio de Salud fue de
aproximadamente $6 000 millones, mientras que en 2008-
2009, el presupuesto aumentd a mas de $13 000 millones.
[44] Gran parte de estos costos de la atencién de la salud
estan vinculados a enfermedades evitables. [2]

Aunque Colombia Britdnica es una de las provincias
mas sanas de Canad4 (p.ej. en cuanto a la esperanza de
vida ajustada a la salud), los encargados de formular las
politicas gubernamentales sintieron una comprensible
sensacion de urgencia cuando se les confrontaban las
implicaciones presupuestarias de la creciente prevalencia
de enfermedades crénicas clave. Este es el punto de

partida de la historia de ActNowBC.

Sentar las bases de ActNowBC

ActNowBC se lanz6 oficialmente en marzo de 2005. En
esta seccion, presentamos retrospectivamente los eventos
y exploramos las condiciones que llevaron a su creacion,
empezando por el primer hito clave, el anuncio en 2003
de los Juegos Olimpicos de Invierno.
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Hitos de ActNowBC
Evento Fecha
Revision de los enfoques de todo el gobierno 2001 /2002
en otros paises
Deseo de presentar / elaborar una nueva 2002 /2003

estrategia de promocién de la salud por un
nuevo gobierno provincial

Anuncio de la organizacién de los Juegos
Olimpicos y Paralimpicos de Invierno de 2010

3 de julio de 2003

Iniciativa Healthy BC 2010 presentada al
Gabinete y dirigida por el Ministerio de Salud

De mayo a octubre
de 2004

Febrero de 2005

El gobierno establecio cinco grandes objetivos
para la década dorada de Colombia Britanica

Cambio de nombre de Healthy BC 2010 a
ActNowBC

Lanzamiento de ActNowBC por el gobierno
provincial

Marzo de 2005

Marzo de 2005

Fondo de incentivo de $15 millones durante 3 2005
afos para el Comité de Viceministros Adjuntos,
$25,2 millones para BCHLA (British Columbia
Healthy Living Alliance) y 4,8 millones para

2010 Legacies Now.

Nombramiento de un Ministro de Estado para
ActNowBC, bajo el Ministerio de Turismo,
Cultura y Deporte.

15 de agosto de 2006

Todos los planes de servicios de los 2007 /2008
Ministerios reflejan como se cumplen las

metas y objetivos de ActNowBC

ActNowBC se transfirio al Ministerio de Vida
Sana y Deportes

23 de junio de 2008

Anuncio de los Juegos Olimpicos de
Invierno en 2003: Una oportunidad
para la promocién de la salud

El Ministerio de Salud de Colombia Briténica reconoce
desde hace tiempo la necesidad de contar con una
estrategia integral para la prevencion de las enfermedades
crénicas. [45] Sin embargo, transformarla en politica
ptblica ha sido un reto, dadas las necesidades inmediatas
y el relieve publico de los servicios de salud. Segtn los
entrevistados, el anuncio dado en julio de 2003 de
que Vancouver serfa la sede de los Juegos Olimpicos
y Paralimpicos de Invierno de 2010 brind6é la clara
oportunidad de llevar la promocién de la salud publica
a la agenda politica. Los responsables de salud publica
pudieron armonizar sus mensajes con los de 2010 Legacies
Now’, una organizacién sin fines de lucro creada por

> 2010 Legacies Now se dedica al fomento de las artes, el alfabetismo,
los deportes y la recreacién, las actividades fisicas y el voluntariado
en toda Colombia Britdnica, antes y después de los Juegos
Olimpicos y Paralimpicos de Invierno de Vancouver 2010.
heep: /fwww.2010legaciesnow.com
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el gobierno para colaborar con los preparativos de la
candidatura para los Juegos Olimpicos. La seleccion de
la ciudad como sede de los Juegos Olimpicos prometia
no solamente beneficios econdémicos, infraestructuras
e instalaciones que perdurarian mucho después de los
Juegos, sino también una poblacién mas sana:

“...toda nuestra estrategia [de prevencion de
enfermedades crénicas], cuando comenzamos a
formularla en 2003, era que necesitdbamos algo
duradero a largo plazo... que podiamos realmente
llegar a ver algunos cambios vy llegamos a la conclusion
de que los Juegos Olimpicos debian dejar como legado
una poblacion mds sana.” (Gobierno)

En 2003 y 2004, se elaboré una estrategia de prevencion
de enfermedades crénicas, llamada Healthy BC 2010
[Colombia Britdnica Sana 2010]. Funcionarios de
salud publica aprovecharon la plataforma de los Juegos
Olimpicos para hacer la estrategia més interesante a los
ojos de los altos burdcratas y dirigentes politicos. Sin
embargo, el trabajo de base comenzé en 2001 cuando el
gobierno de Colombia Britdnica establecié un Comité
Permanente Especial de Salud con el mandato de
examinar cémo asegurar que los gastos gubernamentales
en materia de salud fueran sostenibles. El Comité
comprendié claramente la necesidad de tomar medidas
que apuntasen a las causas primeras:

“Podriamos prevenir de 60% a 70% de todos los
cdnceres...hasta 90% de las enfermedades cardiacas,
hasta 60% de los accidentes vasculares cerebrales,
hasta 90% de los casos de enfermedades pulmonares
crénicas, hasta 90% de todo tipo de diabetes -
enfermedades que estdn llenando nuestros hospitales,
consultorios médicos y cementerios... Me preocupa
mucho que el objetivo principal del publico en
general, el gobierno actual y el sistema de atencion
de la salud en su conjunto sea sacar a la gente del
rio antes de que se ahogue. Les ruego asegurar que
contemos con el tiempo y los recursos necesarios
a fin de que la gente, para empezar, no caiga en el
rio.” Dr. Andrew Larder, médico de la Region de
Kootenay Este [46]

Con esta idea ganando terreno, se presentaron dos
mensajes claves para justificar la propuesta Healthy BC

2010:

* Si no se logra frenar la incidencia de las
enfermedades crénicas, los gastos del Ministerio
de Salud por concepto de asistencia médica
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representaran un porcentaje cada vez mayor del
presupuesto gubernamental, y

* La prevencion eficaz de enfermedades cronicas
requeriria dejar de utilizar métodos especificos
para cada enfermedad.

En 2003, funcionarios de salud publica encargados
de promover Healthy BC 2010 hicieron extensas
presentaciones ante el Comité Permanente Especial.
En la presentacién sobre el primero de los mensajes
que se acaban de mencionar, la “diapositiva fatal” fue
especialmente convincente (ver Anexol). Se demostrd
que, si no se toman nuevas medidas para promover la
salud y prevenir enfermedades (o sea, si se mantiene el
statu quo), para el afio 2017 el Ministerio de Salud de
Colombia Britdnica necesitara el 71,3% del presupuesto
total del gobierno, en comparacién con 41,6% en 2005-
2006. La proyeccion se basé en tres suposiciones:

1. Elpresupuesto del Ministerio de Salud aumentara
a un ritmo anual de aproximadamente 8%,
porcentaje mucho mayor que el crecimiento
anual medio del Producto Interno Bruto (PIB)
de 3%;

2. Elpresupuesto del segundo ministerio mas grande,
el Ministerio de Educacion, irfa a la par con el
crecimiento anual medio del PIB, representando
asf, a un ritmo continuo, aproximadamente el
27% de todos los gastos publicos, y

3. Los niveles de tributacién se mantendrian

constantes.

A partir de ese punto, fue dificil ver las enfermedades
crénicas como un problema propio del Ministerio de

Salud:

«

. si los gastos en materia de salud se mantienen
tal como estdn, con la mayor parte dedicada a las
enfermedades crénicas, y ponemos un tope a la
educacion, el resto del gobierno se quedard sin
fondos para el ano 2017, eso es todo. Los otros
ministerios dejardn de funcionar o bien nosotros, los
contribuyentes, deberemos inyectar un dineral en el
sistema.” (Gobierno)

“«

se convirti6 en un problema econdémico mds
que un problema de salud, y eso fue lo que capté la
mmaginacion, el que hubiera una “diapositiva fatal”
— elaborada por el Ministerio de Hacienda a solicitud
del Ministerio de Salud, que proyecté para la préxima
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década que, silos costosy los indicadores econémicos
brutos continiian tal como estdn, Colombia Britdnica
se hallard con las arcas vacias para el ano 2017.
Esto capturé la imaginacion del gobierno al igual
que la de los ministerios y se convirtié en el punto
decisivo.” (Gobierno)

El otro mensaje clave en la promocién de Healthy BC 2010
era que las enfermedades dominantes en la provincia son
sobre todo crénicas y que, para prevenirlas con eficacia es
necesario dejar de emplear métodos especificos de cada
enfermedad. Resulté dificil vender la idea al gobierno y
al sector de la sociedad civil, ya que ambos han estado
siguiendo el método de “una enfermedad a la vez”. Sin
embargo, el primer obstdculo para el cambio se superd
al formarse la BC Healthy Living Alliance (BCHLA)
[Alianza para una vida saludable en Colombia Briténica]
en febrero de 2003. La BCHLA representa un grupo de
organizaciones que se unieron en un esfuerzo comin para
mejorar las medidas de colaboracién en la promocion de
la actividad fisica, una alimentacién sana y una vida sin
tabaco*. En vez de concentrarse en una estrategia para
cada enfermedad, la BCHLA se enfocé en los factores de
riesgo comunes a las principales afecciones crénicas.

Mientras se promovia la Healthy BC 2010, la BCHLA
también preparaba un plan: The Winning Legacy [El legado
ganador], con el objeto de fomentar intervenciones a
niveles miltiples (p.ej.: a nivel comunitario, normativo y
econémico) a fin de frenar la epidemia de enfermedades
crénicas. La propuesta de The Winning Legacy’ se distribuyé
a los ministerios con recomendaciones correspondientes
a las responsabilidades de cada uno. La BCHLA se dio
cuenta entonces de que debfan concertar sus esfuerzos y
mejorar la comunicacién entre organismos del gobierno y
organizaciones no gubernamentales (ONG), sobre todo si
deseaban lograr un cambio a nivel social e ir mas alla del
enfoque especifico de cada enfermedad.

Al fin de cuentas, las presentaciones de la BCHLA ante
el Comité Permanente reforzaron el mensaje que estaban
dando los funcionarios de salud publica:

Los miembros de la organizacién son: BC Lung Association, BC
Pediatric Society, BC Recreation and Parks Society, Canadian
Cancer Society ( Division de CB y Yukén), Canadian Diabetes
Association ( Pacifico), Dietitians of Canada (Regién de CB), Heart
and Stroke Foundation (CBy Yukén), Public Health Association of
BC, Union of BC Municipalities.

Para mas informacién sobre The Winning Legacy, sirvase pulsar el
enlace siguiente: http://www.bchealthyliving.ca/node/388

Seccion 3

15

El caso de ActNowBC

“... si nosotros, en el gobierno, estamos diciendo algo
que es completamente lo contrario de lo que dicen las
ONG, se obtienen dos resultados posibles: uno es que
el gobierno toma una decision equivocada y el otro
es que llega a un punto muerto y no toma ninguna
decisién...pero si las ONG vy los asesores del gobierno
dicen lo mismo, empezamos a pensar que quizd no
sed unda mala idea, aunque cambie la manera de
hacer las cosas. De modo que Healthy BC 2010 era
la plataforma que convenia.” (Gobierno)

Tras las presentaciones de funcionarios gubernamentales
y representantes de la BCHLA sobre la prevencién
de enfermedades crénicas en la provincia, el Comité
Permanente emiti6 un informe en 2004 en el cual
recomendaba seguir adelante con Healthy BC 2010. [46]
En particular, recomendaron concentrarse en la lucha
contra el tabaquismo y el abuso de alcohol, una vida sana
y la actividad fisica. También recomendaron duplicar el
presupuesto provincial de salud pidblica, aumentiandolo

del 3% al 6%.

El Viceministro del Ministerio de Salud solicité a los
funcionarios de salud ptblica ir a todos y cada uno de los
ministerios y convencerlos de adoptar Healthy BC 2010.
Uno de los mensajes clave era que la provincia necesitaba
una estrategia global, es decir, que el Ministerio de Salud
por si solo no podria abordar las determinantes de Ia
epidemia de enfermedades crénicas. Una vez mas, los
argumentos convincentes del andlisis influyeron en el
ptblico:

«

Los costos del Ministerio por concepto de
atenciéon de la salud son cada vez mayores. Todos
debemos ayudar al Ministerio a resolver el problema
puesto que...si bien es cierto que el Ministerio tiene
bdsicamente la responsabilidad de resolverlo, no puede
accionar todas las palancas.... El otro mensaje clave
de Healthy BC 2010 fue que no se debe poner la
responsabilidad de la prevencion de las enfermedades
crénicas vnicamente en manos del Ministerio de
Salud; éste puede ofrecer informacién, conocimientos
especializados, herramientas y apoyo técnico, pero
cada uno de los ministerios del gobierno debe estudiar
las politicas que implementan desde la perspectiva
de la salud... Estamos tratando de convencer a los
organismos del gobierno en su conjunto de que
examinen sus politicas con el fin de fomentar politicas
de salud publica y comunidades mds sanas, ya que
el Ministerio de Salud no puede hacerlo por ellos.
Podemos darles ayuda, pero no lo podemos hacer en
su lugar.” (Gobierno)
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Durante la campafia para obtener apoyo para Healthy BC
2010 también se realizaron presentaciones en la “Reunién
de Primeros Ministros” que tuvo lugar en septiembre de
2004. Los ministros “simplemente no podian concebir asignar
mds y mds fondos al sistema de salud.” (Gobierno) A pesar
de que se plantearon interrogantes sobre la eficacia de
las estrategias de salud de la poblacién y prevencion de
enfermedades crénicas, el entonces Viceministro de Salud
presentd argumentos convincentes a favor de intervenir
en las primeras etapas del problema. La discusion y los
documentos de reflexién elaborados por el Ministerio de
Salud para los otros Primeros Ministros fueron estudiados
por el Gobierno y en 2004 “nacié” el concepto de
ActNowBC. El ptblico encuestado percibi6 la aprobacion
del Gabinete como un signo positivo para el futuro de la
salud publica en el marco del gobierno:

“Hasta ese momento, no se habia dado la atencién
necesaria a la salud de la poblacién. Fue entonces
que la propuesta del Gabinete y la explicacién de los
hechos colocaron la salud de la poblacién en el mismo
plano que el sistema de cuidado de casos agudos; ése
fue el momento decisivo.” (Gobierno)

Una vez que el Gabinete apoyo la estrategia, la tarea
principal de los funcionarios de salud publica, entre
octubre de 2004 y marzo de 2005, fue refinarla y definir
los objetivos de desempefio en materia de salud. El cambio
de nombre, de Healthy BC 2010 a ActNowBC fue algo
polémico. Algunos funcionarios del Ministerio de Salud
temian que ActNowBC fuera relacionado con el concepto
de “culpar a la victima” mientras otros lo consideraban
centrado Gnicamente en actividades fisicas:

“No es necesariamente obvio que tenga algo que
ver con la lucha contra el tabaquismo, ni con una
alimentacion sana, o un peso saludable; por lo
tanto, para mi ActNowBC significa mds bien algo
ligado a algin programa de actividad fisica, como
ParticipAction...” (Gobierno)

A pesar de la controversia, los objetivos de ActNowBC
fueron reforzados. En el Discurso del Trono de febrero de
2005, cinco meses antes de las elecciones provinciales, el
entonces gobierno de la provincia establecié “Las Cinco
Grandes Metas” de Colombia Britdnica para la década
venidera:

1. Hacer de Colombia Britdnica la regién mejor
educada y mas culta del continente.

2. Convertirse en el lider de vida saludable y
acondicionamiento fisico en América del Norte.
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3. Crear el mejor sistema de apoyo de Canadi
para personas con discapacidades y necesidades
especiales, nifios en riesgo y ancianos.

4. Convertirse en el lider mundial en gestién
ambiental sostenible, con la mejor calidad del
aire y agua, y la mejor gestion de la pesca, sin
excepcion.

5. Crear més empleos per cépita que en cualquier
otra parte de Canada.

La segunda Gran Meta reflejé el mensaje del anilisis
inicial, a saber, que es preciso invertir en la prevencién
[de enfermedades crénicas] ya que “la presion sobre
nuestro sistema de atencion de la salud est4 rapidamente
rebasando nuestra capacidad econémica de generar nuevos
ingresos necesarios para pagar la creciente demanda
de servicios” [47]. ActNowBC se convirtié en el medio
para alcanzar la segunda Gran Meta. En el Discurso del
Trono, se menciond incluso a ActNowBC como un nuevo
“programa de promocién de la salud y acondicionamiento
fisico concebido para ayudar a concentrar nuevas energias
y recursos en servicios de salud preventivos.” [48]

El 23 de marzo de 2005, se lanzé oficialmente ActNowBC

y se hicieron publicas las grandes metas del programa:

* Hacer de Colombia Britdnica la jurisdicciéon mas
saludable que reciba a los Juegos Olimpicos y
Paralimpicos de Invierno.

* Mejorar la salud de los residentes de Colombia
Britdnica alentandolos a ser m&s activos,
alimentarse mejor, vivir sin tabaco y tomar
decisiones saludables durante el embarazo.

* Fortalecer la capacidad de las comunidades a
fin de que sean mas saludables, sostenibles y
econémicamente viables.

e Disminuir la demanda en el sistema de atencién

de la salud.
Los cinco objetivos de ActNowBC para 2010 son:

1. Actividad fisica — Aumentar en un 20%
la proporcion de la poblaciéon de Colombia
Brit4nica (a partir de los 12 afios de edad) que
es fisicamente activa o moderadamente activa
durante el tiempo libre, desde la prevalencia de
58,1% en 2003 hasta el 69,7%.
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2. Alimentacién sana — Aumentar en un 20% la
proporcion de la poblacién de Colombia Britanica
(a partir de los 12 afios edad) que consume los
niveles diarios recomendados de fruta y verduras

y hortalizas, desde la prevalencia de 40,1% en
2003 hasta el 48,1%.

3. Uso del tabaco — Reducir en un 10% Ia
proporcién de la poblacién de Colombia Britanica
(a partir de los 15 afios de edad) que consume
tabaco, desde la prevalencia de 16% en 2003
hasta el 14,4%.

4. Sobrepeso/Obesidad — Reducir en un 20% la
proporcion de la poblacién de Colombia Britanica
(a partir de los 18 afios de edad) que actualmente
esta clasificada como con sobrepeso u obesa,

desde la prevalencia de 42,3% en 2003 hasta el
33,8%.

5. Elecciones sanas durante el embarazo -
a) Aumentar en un 50% el ntimero de mujeres
asesoradas con respecto al uso de alcohol durante
el embarazo; y b) Tener estrategias especificas
para la prevencion de los trastornos del espectro
alcohdlico fetal en todas las autoridades sanitarias
regionales.

Para lograr estos objetivos, la iniciativa ActNowBC
depende de la accién intersectorial a través de las
dimensiones vertical y horizontal. El Anexo 2 contiene un
resumen de todos los programas y actividades relacionados
con ActNowBC que se estan realizando actualmente en
Colombia Britanica.

En conclusién, ActNowBC significa ahora cosas diferentes
para distintas personas. El ptblico general considera que
ActNowBC es una campafia de mercadeo social de vida
sana. Hay sitios Web y libros sobre ActNowBC que ofrecen
consejos sobre vida sana, asi como una Gira Comunitaria
del Camino hacia la Salud de ActNowBC, que presenta
un pabellén itinerante de mas de 2,700 m?2, compuesto de
exposiciones interactivas y de muestras informativas.
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Sin embargo, para las personas dentro del gobierno,
ActNowBC se sigue refiriendo a un enfoque de todo el
gobierno para promover la salud:

“ActNowBC no es sélo un marco de cémo interactiia
el gobierno con el publico, sino que se trata de cémo
interactiia interna y externamente...ast que es holistico
en cuanto a enfoque del gobierno.” (Gobierno)

El enfoque de todo el gobierno es el tema de la dimension
horizontal de ActNowBC. La atencién se centra en los
procesos implicados en la creacién e implementacion
de un enfoque de todo el gobierno. Un estudio sobre
los resultados iniciales, incluida la contribucién de
ActNowBC para el desarrollo de nuevas politicas pablicas
sanas ( o la mejora de las existentes) se presenta en
los resultados iniciales relacionados con la iniciativa

ActNowBC.

ActNowBC: la dimensién
horizontal

En esta seccién examinamos los factores, las estructuras y
los mecanismos que influyeron en la implementacién de
ActNowBC dentro del gobierno de Colombia Britdnica.
Empezamos presentando una perspectiva general
sobre como se emplearon las estructuras de liderazgo y
gobernabilidad para otorgar a la iniciativa ActNowBC
una visién y orientacién intersectoriales. Asimismo se
examinan las ventajas y desventajas percibidas de los
cambios de gobernabilidad desde el lanzamiento de
ActNowBC.

Mias especificamente  examinamos otros  cuatro
mecanismos y estrategias utilizados para obtener mis
socios de distintos ministerios y para mantenerlos
comprometidos:

1. Establecer metas y objetivos que implicaron a
personas externas al Ministerio de Salud.

2. Crear un fondo de incentivo de $15 millones en
el Ministerio de Salud al que todos los ministerios
podian presentar propuestas para proyectos
piloto que estén vinculados a los objetivos de
ActNowBC.

3. Establecer un comité interministerial con un
Viceministro Adjunto de cada ministerio.

4. Crear de un marco de responsabilidad.
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Liderazgo y gobernabilidad: orientacién

de ActNowBC

Entre marzo de 2005 y junio de 2008, la iniciativa
ActNowBC se beneficié de un liderazgo politico de alto
nivel estable. Sin embargo, también sufri6 una serie de
transiciones en las estructuras de gobernabilidad del
gobierno. Dos consideraciones interrelacionadas fueron
fundamentales para todos los aspectos del liderazgo y
la gobernabilidad: asegurar la participaciéon del méximo
ntmero de personas dentro del gobierno, y elevar el perfil
de ActNowBC tanto dentro como fuera del gobierno.

Liderazgo politico y de la administracion
publica de alto nivel

Hubo un fuerte consenso entre los encuestados acerca del
hecho de que el liderazgo politico desempefié un papel
esencial en el anuncio de ActNowBC. El Primer Ministro
provincial marcé la pauta inmediatamente, al anunciar la
iniciativa en un Discurso del Trono, que es el nivel mas
alto de comunicacién dentro de la provincia. Esto mostré
que la iniciativa ActNowBC tenfa una alta prioridad en
todo el gobierno. Cuando el Primer Ministro provincial
y el Gabinete promueven una iniciativa, entonces se
“tiene ese impulso politico, puede empezarse a avanzar y
a comprometerse con cosas que no siempre eran posibles
antes.” (Gobierno)

“La clave de ActNowBC es la voluntad politica.
Se necesita un gobierno que establezca objetivos vy
metas para todo el gobierno y que luego rinda cuentas
al respecto. Las metas que se establezcan tienen
que ser metas y objetivos verdaderos, no pueden
ser los denominadores comunes mds bajos porque
nunca cambia nada, asi que hay que fijar metas lo
suficientemente altas y luego medirse con respecto
a ellas y presentar informes publicos. El gobierno
[tipicamente] no hace eso.” (Gobierno)

El apoyo politico contribuy6 a establecer metas incluso
més ambiciosas que las que habfan previsto en un
principio los funcionarios de salud:

«

con el tiempo el ‘una de’ las jurisdicciones
desaparecié y pasé a ser la jurisdiccion ‘mds sana’
[que jamds haya celebrado unos Juegos Olimpicos]. ..
lo cual estd bien, quiero decir que eso es lo que hacen
los politicos.” (Gobierno)

Los encuestados también reconocieron la importancia
de la voluntad politica del sector de la sociedad civil.
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Durante la fase de planificacion de ActNowBC, las lineas
de comunicacién permanecieron abiertas entre la oficina
del Primer Ministro provincial y la BCHLA:

«

no podemos forzar nada pero seguro que el
Primer Ministro Provincial si puede... Procede de
lo mds alto, de lo contrario no habria ocurrido nada
de esto. La BCHLA, cuando estdbamos haciendo
proselitismo de nuestro Legado ganador®, teniamos
acceso directo al Primer Ministro provincial. A €l le
gustaba ese trabajo.” (ONG)

Por tanto, los lideres politicos expresaron su apoyo
a la promocién de la salud y a la prevencion de las
enfermedades cronicas, no sélo dentro del gobierno, sino
también abiertamente en el ambito pablico a través de
los discursos del Trono y mediante la interaccién con el
sector de la sociedad civil.

El hecho de que la plataforma de ActNowBC se considere
principalmente como apolitica es otro factor de éxito.
Por consiguiente, el gasto asociado con la iniciativa
ActNowBC esencialmente no ha sido cuestionado por
los miembros de la oposiciéon en la Asamblea Legislativa.
Asistfan comtnmente, de todos los partidos politicos, a
eventos comunitarios de ActNowBC. Varios funcionarios
publicos principales apoyaron ActNowBC demostrando
un liderazgo ejemplar en el trabajo interministerial:

“Lo que es fundamental para el éxito, absolutamente
fundamental, es sus lideres principales; si no
participan los wviceministros y los wviceministros
adjuntos no puede funcionar...todo el mundo sabe
que en un sistema burocrdtico, en muchos aspectos,
la jerarquia es descendente, asi que si las personas
que ocupan los puestos principales no muestran
colaboracién e integracién intersectorial, entonces no
funciona. Son sus lideres los que han responsabilizado
a su personal.” (Gobierno)

El liderazgo politico y de la administracién piblica fue un
factor clave del éxito de la implementacién temprana de
la iniciativa ActNowBC. Debido a que ActNowBC fue
apoyada por lideres clave en el Gabinete y dentro del
gobierno, ha sido relativamente facil aumentar el personal
y encontrar recursos para fomentar ActNowBC dentro
del gobierno.

¢ El Legado ganador propuso un plan para mejorar la salud de los
residentes de Colombia Britdnica para 2010. El plan de la BCHLA
hacfa hincapié en la necesidad de una combinacién de intervenciones
reglamentarias, econémicas y comunitarias a fin de abordar el reto
de las enfermedades crénicas en Colombia Britanica.




El caso de la iniciativa ActNowBC

ActNowBC bajo un modelo compartido de
liderazgo y gobernabilidad

A pesar de su corta historia, la iniciativa ActNowBC ya
ha experimentado distintas formas de gobernabilidad y
modelos de administraciéon. M4s abajo exponemos estas
transiciones.

Ampliacion de la base de liderazgo: ActNowBC
bajo el Ministerio de Turismo, Cultura y Deporte

ActNowBC permanecié dentro del Ministro de Salud
desde marzo de 2005 hasta agosto de 2006. El Ministerio
de Salud proporcioné los conocimientos especializados
y el liderazgo necesarios para lanzar la iniciativa con
éxito. Sin embargo, hubo como minimo tres inquietudes
sobre el mantenimiento de ActNowBC dentro del
Ministerio de Salud. En primer lugar, que seguirfa
considerdndose un proyecto de “salud” en lugar de una
iniciativa intergubernamental. En segundo lugar, existian
percepciones de que el Ministro de Salud ya tenia la carga
de una gran cartera y estaba orientado con mucha fuerza
hacia el cuidado agudo, y que las estrategias de prevencion
de las enfermedades crénicas no se enfatizarfan lo
suficiente como para apoyar de forma éptima la iniciativa
ActNowBC. En tercer lugar, muchas partes interesadas
del gobierno creen que serfa beneficioso para ActNowBC
ser mejor conocida por el pablico.

El deseo, desde una perspectiva politica, de establecer
ActNowBC como marca muy conocida fue el factor
determinante de la decision de poner a ActNowBC
bajo el liderazgo conjunto del Ministerio de Salud y del
Ministerio de Turismo, Cultura y Deporte:

«

sencillamente no querian que pareciera una

estructura gubernamental.” (Gobierno)

“... hay un gobierno que estd haciéndolo bien y nadie
sabe nada al respecto. No se va a conseguir el apoyo
politico a largo plazo si lo bueno que hace el gobierno
no se reconoce.” (Gobierno)

La transferencia de cierto liderazgo y algunas de las
responsabilidades de ActNowBC del Ministerio de Salud
al Ministerio de Turismo, Cultura y Deporte abordé todos
los puntos anteriores. Fue especialmente relevante para
el argumento de relaciones publicas, ya que el Ministerio
de Turismo, Cultura y Deporte probablemente tenga las
conexiones mds fuertes con los medios de comunicaciéon
y produce la mayor cantidad de publicidad de todos
los ministerios del gobierno. El Ministerio de Turismo,
Cultura y Deporte también hace toda la promocién
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sobre los Juegos Olimpicos. Conforme a ese nuevo
modelo de gobernabilidad, los funcionarios de salud
ptblica relacionados con ActNowBC desde el principio
permanecieron involucrados y apoyaron al Ministerio de
Turismo, Cultura y Deporte en cuanto a los conocimientos
técnicos especializados. Por ejemplo, un viceministro
adjunto del Ministerio de Salud cambié de presidente al
cargo compartido de copresidente con un viceministro
adjunto del Ministerio de Turismo, Cultura y Deporte,
para orientar el trabajo de un Comité Interministerial
de Viceministros Adjuntos de ActNowBC. Se esperaba
que el Ministerio de Turismo, Cultura y Deporte asumiria
principalmente una funcién de coordinacién para las
dimensiones horizontal y vertical:

«

lo que estd intentando hacer el Ministerio
de Turismo, Cultura y Deporte es sencillamente
coordinar y estimular la actividad de nuestros demds
ministerios y coordinar el trabajo de la parte no

gubernamental.” (Gobierno)

Un Ministro de Estado para ActNowBC

El cambio a un modelo de gobernabilidad compartida fue
maés alld de una transferencia de las responsabilidades de
coordinacién de un ministerio a otro. El Primer Ministro
provincial cre6 también un cargo de Ministro de Estado
para ActNowBC. El 15 de agosto de 2006, el Ministro
de Estado tomé posesion de su cargo bajo el Ministerio
de Turismo, Cultura y Deporte. Este nombramiento
fue presentado como forma de fortalecer el enfoque del
gobierno sobre la promocion del buen estado fisico y de
la vida sana.

Desde 2007 a 2008, de conformidad con la Ley sobre el
presupuesto equilibrado y la responsabilidad ministerial
individual, el Ministro de Estado era responsable de
asegurar que todas las actividades del gobierno estuvieran
en armonfa para apoyar a los residentes de Colombia
Britdnica sanos. M4s especificamente, el Ministro de
Estado tenfa que:

- Proporcionar  facilitacién = estratégica vy
coordinacién intergubernamental.

-  Fomentar la inversién inicial en todo el gobierno
para impulsar la accién.

= Asegurar el asesoramiento y apoyo de expertos
en el desarrollo de iniciativas y politica de
ActNowBC.




Movilizacion de la accion intersectorial para

la promocion de la salud

La amplia mayoria de encuestados estaban a favor de
la decisién de crear el cargo de Ministro de Estado para
ActNowBC, y algunos de ellos la describfan como una
“idea fabulosa” (Gobierno) porque creaba “un puesto de
trabajo a tiempo completo para responsabilizar a la gente.”
(Gobierno) Sin embargo, no hubo consenso entre los
encuestados sobre si agregar el cargo de Ministro de
Estado al Ministerio de Turismo, Cultura y Deporte era
la mejor decision. Entre los encuestados que estaban de
acuerdo en que el cargo tenfa que ser externo al Ministerio
de Salud, muchos crefan que deberfa haberse agregado a
la oficina del Primer Ministro.

Ventajas y desventajas percibidas de la transicion

En general, no existia consenso entre los encuestados
sobre si el cambio en la gobernabilidad (avanzar hacia un
modelo de gobernabilidad compartida y crear el cargo de
Ministro de Estado) tenfa un impacto positivo o negativo
en la plataforma de ActNowBC: “puede argiiirse sobre la
transicion de ambas formas.” (Gobierno) Para algunos
encuestados, la transicién a un modelo que involucrara
al Ministerio de Turismo, Cultura y Deporte reforzaba
la idea de que la iniciativa ActNowBC no era sélo una
respuesta a un problema de salud que debia resolverse;
también otorgaba al Ministro de Estado la responsabilidad
de responsabilizar a todos los demas del progreso de la
plataforma de ActNowBC:

“No importaba donde residia ActNowBC, siempre
que el principio de ActNowBC fuera que se trataba
de una plataforma en la que todos los ministerios
del gobierno podian wver su werdadera funcion vy
responsabilidades.” (Gobierno)

“Debido a que ActNowBC tiene un alcance tan
amplio, el Ministro pudo presentarse ante el Gabinete
y persuadir a los demds ministerios y decir ‘ustedes no
estan haciendo lo que deberian, esta es una iniciativa
del Primer Ministro y del gobierno, no una iniciativa
del Ministerio X'.” (Gobierno)

Hubo un consenso claro en que la nueva estructura de
gobernabilidad proporcionada por ActNowBC con un
mayor perfil del que habria tenido como una iniciativa
dentro del enorme Ministerio de Salud. Algunos
encuestados también dejaron claro que la persona
nombrada como Ministro de Estado para ActNowBC
dentro del Ministerio de Turismo, Cultura y Deporte
mostré un tremendo liderazgo al promover ActNowBC
tanto dentro como fuera del gobierno:
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“La Oficina de Asuntos Publicos ha indicado
que la concienciacion del publico ha aumentado
espectacularmente en los ultimos 18 meses.”

(Gobierno)

Sin embargo, algunos encuestados dijeron que Ia
decisién era “un enorme error estratégico” (Gobierno).
Muchos estaban preocupados de que ActNowBC bajo
el Ministerio de Turismo, Cultura y Deporte se centraria
demasiado en los “deportes” mediante una campafia de
mercadeo social:

“

. estdbamos preocupados de que se convertiria
en una especie de ParticipAction con esteroides sélo
para la campana de mercadeo social. Una campaia
de mercadeo social es un componente pero no es la
parte verdaderamente importante que se necesita.”

(Gobierno)

“Se presenté como un tipo de actitud de iHURRA!

iHURRA! deportes, mercadeo, turismo, elitismo,
cambio de conducta, salir adelante sin la ayuda de
nadie...” (Gobierno)

En conclusién, el cambio en la gobernabilidad fue
percibido por la mayoria de los encuestados como una
compensacion reciproca. Dio a ActNowBC mas visibilidad
fuera del gobierno, pero llevé, segiin algunos encuestados,
a un exceso de énfasis en el mercadeo social como “la”
estrategia para lograr las metas de ActNowBC.

ActNowBC bajo el Ministerio de Vida

Sana y Deportes

El dltimo capitulo de la historia de ActNowBC, a
noviembre de 2008, empez6 el 23 de junio de 2008, cuando
el gobierno de Colombia Britdnica anuncié la creacién del
Ministerio de Vida Sana y Deportes. Este nuevo Ministerio
asume las funciones de salud publica y supervisara ahora
integramente la iniciativa ActNowBC. El cargo de
Ministro de Estado para ActNowBC fue abolido. Si bien
los encuestados entrevistados después del anuncio eran
optimistas en cuanto a que ActNowBC seguiria siendo
una fuerte iniciativa bajo el nuevo Ministerio, se plante6
de nuevo la idea de la compensacién reciproca:

“La desventaja es que tenemos un Ministro ahora
que es responsable no sélo de ActNowBC, sino de
muchas otras cosas, mientras que antes habia un
Ministro de Estado para ActNowBC, asi que en este
tipo de cosas siempre hay compensaciones. Espero que
la cartera del nuevo ministro no sea tan grande que
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el concepto que subyace al enfoque intersectorial se
pierda de alguna forma en la urgencia diaria de todas
esas cosas orientadas a la crisis que tienden a ocurrir
dentro de un ministerio de esta naturaleza, que no
son necesariamente solo ActNowBC.” (Gobierno)

Sin embargo, se percibié también como transicion que
podria proporcionar un enfoque en los determinantes
sociales de la salud, dada la cartera del nuevo Ministerio. La
cartera del nuevo Ministerio espera mejorar los programas
y elaborar iniciativas que se centren en la capacitacién
y el desarrollo de aptitudes y que proporcionen nuevas
oportunidades de apoyo para nifios, personas de la
tercera edad, mujeres y los que son mas vulnerables.
El comunicado de prensa indicé que “este nuevo
gabinete espera continuar sus esfuerzos para mejorar las
asociaciones y programas que crean fuertes comunidades
en toda Colombia Britdnica; a través de apoyo en materia
de vivienda / falta de vivienda; desarrollo econémico;
transporte / infraestructura y multiculturalismo.” [49]

Nuevos mecanismos de coordinacién y
responsabilidad

Se implementé una serie de mecanismos y estrategias
entre 2005 y 2008 para asegurar que ActNowBC
aumentara efectivamente la coordinacién y cooperacion
en todo el gobierno para lograr las metas de ActNowBC.
A continuacién se describen estos mecanismos y
estrategias.

Establecimiento de las metas y objetivos de
ActNowBC

El establecimiento de los objetivos supuso primero el
examinar los datos de la Encuesta sobre la Salud en las
Comunidades Canadienses para encontrar las bases (a
saber, la situacién actual) de cada uno de los pilares de
ActNowBC. Posteriormente los objetivos de ActNowBC
fueron perfeccionados rapidamente por un pequefio
nimero de encargados de la toma de decisiones del
gobierno de alto nivel. Una de las ventajas percibidas de
no entrar en un ejercicio de fijacién de objetivos complejo
fue la oportunidad:

“Si ellos no hubieran fijado o logrado esos objetivos,
probablemente todavia estariamos discutiendo sobre
ellos actualmente.” (Gobierno)

Todos los encuestados alabaron la decisién de incluir en
ActNowBC metas y objetivos como parte esencial de la
iniciativa:

Seccion 3

“«

estos son bastante precisos y sin las metas
y los objetivos, ActNowBC no significa nada.”
(Gobierno)

Los objetivos se reconocen como objetivos “ambiciosos”
y se consideran una forma de empujar a la gente en el
gobierno a hacer més: “Si simplemente se hace lo que puede
lograrse fdcilmente, entonces realmente no se estd motivando.”
(Gobierno) Desde esa perspectiva, algunos encuestados
declararon que el no lograr exitosamente todos los
objetivos no deberia considerarse un fracaso:

“Son indicadores. Simbolizan dénde queremos estar.
Creo que estaremos muy satisfechos si. para 2010 hay
indicaciones de que vamos en la direccién adecuada.”

(Gobierno)

“... Sino los logramos, entonces no hemos fracasado
- esperamos medir algiin cambio.” (Gobierno)

“Me sentiria devastado si no hubiéramos influido en

la tendencia. Creo que en algunos casos, lograremos

los objetivos pero incluso si no lo hacemos, la verdad

es que mo me importd, quiero ver un cambio en

las trayectorias de los datos de factores de riesgo vy

si no hacemos nada mds, eso es de importancia

fundamental.” (Gobierno)
Pero para algunos encuestados, el que ActNowBC
terminara con objetivos “politicos” se consideré como una
desventaja. Habia preocupaciones por el hecho de que
serfa dificil demostrar el éxito, una situacién que podria
debilitar el apoyo politico para ActNowBC a largo plazo:

“«

estupendo para ellos, pero la verdad es que
hay una diferencia entre los objetivos politicos y los
objetivos realistas. Ambos tienen mérito, entiendo que
ambos tienen valor pero cuando se quiere realmente
lograr un objetivo politico, es wverdaderamente

dificil...” (Gobierno)

«

hay que pensar en establecer algo que sea
obtenible porque si no se logra, entonces se debilita
todo lo que se estd intentando hacer... Podriamos
haber sido mucho mds modestos.” (Gobierno)

“Me preocupa un poco que si no logramos esos
objetivos, la respuesta pueda ser, bien eso no funciond,
hagamos otra cosa a diferencia de comprender que
a) los objetivos eran poco realistas y que b) ese
tipo de cambios sociales profundos mnecesitan una
generacion. La leccion del tabaco es exactamente
esa.” (Gobierno)
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Existia consenso entre los encuestados de que el objetivo
de obesidad serfa el m4s dificil de lograr, mientras que el
objetivo relacionado con las elecciones sanas durante el
embarazo serfa el mas facil. De hecho, el objetivo oficial
para las elecciones sanas durante el embarazo (el Gnico
objetivo de proceso de ActNowBC) ya se ha logrado, y
los funcionarios de salud pdblica estdn ampliando el
alcance del programa centrandose no sélo en el consumo
de alcohol sino también en el abandono del tabaco, la
alimentacion sana y la vida sana en general.

Fondos de incentivo
En 2005, el Ministerio de Salud creé un fondo de

incentivo para impulsar el trabajo interministerial sobre
la plataforma y los objetivos de ActNowBC. A través de
este mecanismo, el Ministerio de Salud debia gastar $15
millones en un periodo de tres afios para apoyar proyectos
piloto propuestos por otros ministerios:

“Asignamos esos fondos...para ayudar a cambiar
el comportamiento y la forma de pensar de los
funcionarios puiblicos principales [de otros ministerios]
y creo que se consiguié.” (Gobierno)

Un proyecto piloto admisible tenfa que cumplir con
una serie de criterios, entre ellos, contribuir a mejorar
la salud y/o abordar una cuestién de politica a través de
una perspectiva de bienestar; consistir en una “nueva”
empresa; involucrar la participacion en los costos (dinero
o contribucién en especie); y ser sostenible. Al principio,
la mayorfa de los proyectos fueron aprobados, pero el
proceso se hizo mas competitivo con el tiempo: “estaban
llegando muchisimas solicitudes y tuvimos que fortalecer los
criterios en cuanto a lo que podiamos aceptar.” (Gobierno) El
fondo de incentivo apoy6 30 proyectos de 10 ministerios
entre 2005 y 2008. Segtn los funcionarios ptblicos que
administraban el fondo, este segmento de la iniciativa
ActNowBC gener6 algunos proyectos que demostraron
una verdadera innovacién.

Por ejemplo, el fondo de incentivo apoyé un proyecto
presentado por el Ministerio de Servicios Comunitarios.
Ese Ministerio financiaba originalmente un programa de
extension de servicios de salud oral en una clinica dental
en la zona este del centro de Vancouver, uno de los barrios
urbanos mas pobres de Canada. A través de los fondos de
incentivo, el programa empezé a ofrecer una mayor gama
de servicios:

“Si usted tiene dolor de muelas, esa es una buena
motivacion para i a la clinica. Tenian una fuente
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garantizada de personas muy marginadas que iban a
la clinica y pensaban que si tenian la clinica y tenian
clientes, por qué no usarla como oportunidad para
ensefiar sobre la alimentacién sana y la necesidad de
realizar actividad fisica para intentar tomar la idea de
ActNowBC y envolverla en un programa existente.”

(Gobierno)

Sin embargo, en 2007 se tomé la decision de no asignar
nuevos fondos para financiar proyectos de esta forma.
Los encuestados tenian opiniones divididas sobre esta
decisién. Algunos pensaban que los ministerios mads
pequeios sencillamente no podfan apoyar estos programas
econdmicamente por si mismos:

“Si el financiamiento no continiia, la mayoria de los
proyectos terminardn, porque los presupuestos estdn
muy ajustados.” (Gobierno)

“El no renovar el fondo de incentivo es una mala
idea. Lo que quiero decir es que los demds ministerios
consideran al de Salud como el ministerio que se
comié al gobierno y se comié sus presupuestos, dasi
que aqui estd el Ministerio de Salud considerando un
fondo de incentivo que suponia menos de un error de
redondeo en su presupuesto y sin embargo marcé una
verdadera diferencia para ellos.” (Gobierno)

El fondo de incentivo estaba previsto para un perfodo de
tres afos, y nunca como “‘ddlares permanentes”. “Todo
programa que tiene mérito, tiene que poder mantenerse a si
mismo.” (Gobierno) Los encuestados del Ministerio de
Salud “no se definian” (Gobierno) con respecto a este
asunto. Por un lado, el mecanismo demostré ser popular
y estimul6 la implementacién de proyectos innovadores.
Por otro lado, algunos de los demds ministerios no
estaban necesariamente tomando medidas para asegurar
la sostenibilidad de los proyectos propuestos y algunos
encuestados crefan que el Ministerio de Salud seguia
teniendo demasiado control. Demostré que era dificil
crear situaciones en las que el impulso econémico inicial
del Ministerio de Salud se dirigia a otros ministerios
que necesitaban menos apoyo para continuar proyectos
innovadores:

«

. se quiere que Salud ponga dinero pero no se
quiere que Salud ejerza control, asi que si Salud
empieza a poner un montén de dinero, entonces tiene
que hacerlo de forma que diga ‘es una contribucion,
sin condiciones’... de lo contrario se convierte en un
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pequenio ejercicio de megalomania.. Eso no es lo que
queremos hacer ni como lo vemos, asi que se trata
de una especie de pequerio vy delicado equilibrio entre
contribuir y no controlar.” (Gobierno)

Varios encuestados expresaron la idea de que el fondo
de incentivo deberfa ser reemplazado por un fondo de
“innovacién”. El fondo de incentivo fue un éxito en
tanto que “involucré a la gente, pero ahora necesitamos
incentivos para intentar algo nuevo.” (Gobierno)

Comité Interministerial de Viceministros
Adjuntos

El Gabinete y el Consejo del Tesoro otorgaron al Ministerio
de Salud la responsabilidad de asegurar que ActNowBC
creciera como iniciativa intergubernamental. Se establecié
un Comité Interministerial con 19 Viceministros Adjuntos
y representantes de la Agencia de Administracién Piablica
de Colombia Britdnica, la Secretaria de Relaciones
Intergubernamentales y la Oficina de Asuntos Publicos.
El Comité de Viceministros Adjuntos de ActNowBC tiene
que rendir cuentas en tltima instancia al Primer Ministro
de la Provincia. El mandato del Comité es asegurar que
todos los ministerios comprendan, apoyen y contribuyan

al logro de los objetivos de ActNowBC. [50]

El Comité fue presidido inicialmente por el Viceministro
Adjunto del Ministerio de Salud. En 2006, el Viceministro
Adjunto del Ministerio de Turismo, Cultura y Deporte se
convirti6 en el copresidente, como reconocimiento a su
rol principal en la iniciativa. El Comité era responsable de
los asuntos interministeriales y de hacer recomendaciones
sobre las posibles medidas politicas orientadas a la salud
publica. Durante el primer afio, el Comité intentd
reunirse cada mes. Segiin dicen todos, el Comité tuvo un
inicio lento:

“Tengo que ser honesto con ustedes, las reuniones del
comité empezaron de forma muy lenta. Tenian que ser
conwencidos. Tenian que funcionar de verdad vy esto se
remonta al trabajo que se inicié aqui probablemente
hace 15 aios sobre los determinantes mds amplios de
la salud. Hacer que comprendieran de qué se trataba
no fue una tarea fdcil.” (Gobierno)

Durante el primer afio, las reuniones del Comité en gran
medida venfan a ser lo mismo que reuniones de “Salud
de la poblacién 101”. El contenido de estas reuniones fue
apreciado, pero las limitaciones de tiempo se convirtieron
en un problema y muchos viceministros adjuntos
delegaron a un director para que asistiera a las reuniones
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en su lugar. Las conversaciones durante el primer afio
también se centraron en cémo podria contribuir cada
ministerio a las metas de ActNowBC. La elaboraciéon de
un modelo légico de ActNowBC para cada ministerio y
la integracién de las medidas de ActNowBC al plan de
servicios de cada ministerio empez6 durante el primer
ano. Aunque habia un buen nivel de apoyo para este
enfoque, era un obstdculo para la participacién de
algunos viceministros adjuntos: “/quieren los viceministros
adjuntos estar sentados y analizar los modelos l6gicos durante
todo el dia?” (Gobierno) Habfa una sensacién entre
algunos encuestados de que los viceministros adjuntos no
deberfan involucrarse en los pequefios detalles, y deberfan
centrarse en la informacién de alto nivel de informacién
que necesitaban para defender el mensaje de ActNowBC
dentro de su ministerio. En este aspecto, se hicieron
propuestas para establecer subcomités asesores de expertos
intersectoriales que podrian involucrar a representantes
del sector de ONG. Sin embargo, la gobernabilidad para
ActNowBC cambié para incluir también al Ministerio
de Turismo, Cultura y Deporte antes de que pudieran
establecer estos subcomités.

Hubo un consenso entre los encuestados de que el cambio
en la gobernabilidad tenfa un impacto muy importante en
el funcionamiento del Comité. Para un encuestado, el
cambio tuvo un impacto positivo:

“Una de las razones por las que pienso que fue
un inicio lento, y esto no es una reflexion sobre la
persona, pero hasta que se nombré a un Ministro de
Estado, sin duda la opinién era que esto no era mds
que un proyecto de salud.” (Gobierno)

Sin embargo, el cambio de gobernabilidad no se considero
positivamente por la mayoria de encuestados involucrados
en el Comité Interministerial de Viceministros Adjuntos.
Durante 16 a 18 meses después de la transicion, el Comité
“perdié su enfoque” (Gobierno) y “su impulso” (Gobierno),
y las reuniones sélo tenfan lugar en intervalos de tres a
cuatro meses. Algunos encuestados sugirieron que sélo
el Ministerio de Salud tenfa los conocimientos practicos
necesarios para dirigir el Comité Interministerial de
Viceministros Adjuntos:

“La verdad es que todo iba bastante bien hasta que
la sacaron del Ministerio de Salud...segiin tengo
entendido, el Comité de Viceministros Adjuntos de
ActNowBC bdsicamente no ha funcionado durante
el vilaimo ano o los iltimos 18 meses. El Comité existié
antes del cambio de liderazgo, lo cual significaba que
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Salud estaba en la agenda de cada ministerio. Eso
significaba que estaba en cada plan de servicios y
que todo ocurrié antes del cambio de gobernabilidad.
Creo que el Ministro de Estado era una buena idea,
pero deberia haber permanecido dentro de Salud...
La leccién que puede aprenderse es que no se toma
algo que es un enfoque de promocion de la salud muy
sofisticado y se entrega a personas que no entienden lo
que significa la promocion de la salud...y la verdad es
que no hay mucha capacidad y recursos para prestar
servicios a través del Ministerio de Turismo, Cultura

y Deporte.” (Gobierno)

“Diria que la parte interna del gobierno ha empeorado
desde que la funcion principal pasé de salud a
turismo.” (Gobierno)

“Hubo algunos cambios significativos. ..hasta la
transicion, el Comité de Viceministros Adjuntos era
fundamental para la estrategia, fue creado para tener
algo parecido a un punto de toma de decisiones, asi
que los problemas se llevaban a ellos...pero con el
cambio al Ministerio de Turismo, Cultura y Deporte,
con un nuevo Ministro de Estado, ya que no se exigia
eso del Comité, asi que el Comité de Viceministros
Adjuntos se reposicioné como Comité Asesor del
funcionamiento interno del ministerio.” (Gobierno)

Aproximadamente un afio y medio después del inicio de
su mandato, el Comité volvié a cuestiones de alto nivel.
Por ejemplo, el Ministerio de Estado solicit6 que el Comité
identificara lo que podria hacer Colombia Briténica en los
préximos 25 afios para convertirse en la jurisdiccién més
sana del mundo. Este ejercicio llevé a una compilacion
voluminosa de ideas y opciones de politica. Un proceso
de “triage”, basado en parte en los criterios de relacién
costo-eficacia, llevo a la priorizacion de 56 de estas ideas
de politica. Esto segufa siendo un proceso interno, y
con el cambio de gobernabilidad al nuevo Ministerio de
Vida Sana y Deportes, no esta claro lo que les ocurrird a
estas 56 ideas de politica. El Comité Interministerial de
Viceministros Adjuntos estd todavia intentando centrarse
en las cuestiones interministeriales. La cuestion de la
adquisicién es actualmente un érea de interés, la cual
implicarfa al sector privado:

“«

. si establecemos una norma para un lugar de
trabajo sano, podriamos exigir que cualquiera que
venda un producto o servicio al gobierno tiene que
cumplir esa norma ... Creo puede empezar creando
los premios ActNowBC para pequenias, mediandas vy
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grandes empresas que tratan con el gobierno y que
observan estos valores. Luego se introduce en una
SDP (solicitud de propuestas) de manera que diga
que se dard consideracién a las empresas que tienen
lugares de trabajo sanos...” (Gobierno)

En cuanto al proceso, se ha hecho hincapié en la necesidad
de que asistan a las reuniones los Viceministros Adjuntos,
en vez de enviar a delegados y sustitutos: “bien usted asiste
o no asiste.” (Gobierno)

En conclusién, si bien hay un consenso de que crear el
Comité Interministerial de Viceministros Adjuntos fue
un paso que vali6 la pena, siguen existiendo desacuerdos
sobre como debe operar el Comité.

Creacion de un marco de responsabilidad

El liderazgo politico de alto nivel y las nuevas estructuras
de gobernabilidad desempefiaron funciones importantes
para fomentar la cooperaciéon intersectorial. Sin
embargo, la creacién de un marco de responsabilidad fue
considerada por la mayorfa de los encuestados como el
componente mas importante y mds dificil de ActNowBC
como enfoque de todo el gobierno.

Tres preguntas fundamentales orientaron la creacién de
un marco de responsabilidad:

1) (Quién deberia ser responsable ( a qué nivel)?

2) iDe qué deberfan ser responsables las personas y
las organizaciones?

3) (Coémo (a saber, a través de qué mecanismos)
puede ponerse en practica la rendicion de
cuentas’

Estas tres preguntas estin claramente relacionadas
entre si; por ejemplo, la elecciéon de un mecanismo de
responsabilidad especifico tienen implicaciones para
quién se responsabiliza y de qué tienen que responder.
La rendicion de cuentas se establece interna vy
externamente.

Externamente, la rendiciéon de cuentas de ActNowBC
implica al nivel mas alto de autoridad: el Primer
Ministro provincial. En efecto, el hecho de que se hayan
publicado ampliamente los Grandes Objetivos y las metas
de ActNowBC indica que se estd estableciendo una
comunicacién considerable con el Gabinete. En enero de
2008, el gobierno de Colombia Britdnica lanzé su primer
informe de progreso de ActNowBC. El informe presenté
una muestra de las iniciativas de cada una de las 4reas
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designadas y una descripciéon del progreso en cuanto al
logro de los objetivos de ActNowBC. Internamente se
han implementado mecanismos especificos para fortalecer
la responsabilidad para la salud de la poblacion a través de
los objetivos de ActNowBC. A continuacién revisamos
dos de estos mecanismos.

Modelos l6gicos - Primera parte de un marco de
responsabilidad

Los modelos logicos son una parte de un marco de
responsabilidad mds amplio. Se elabor6 un modelo
logico general para toda la iniciativa (Véase el Anexo
3). Posteriormente se elaboraron dos modelos légicos
para cada ministerio. El primer modelo légico se centra
en lo que puede hacer cada ministerio internamente
para sus propios empleados (p.ej. proporcionar alimentos
sanos en distribuidores autométicos), mientras que
el segundo especifica lo que tiene que hacer cada
ministerio para la poblacién general (p.ej. asegurar que se
proporcionen alimentos sanos en las escuelas). El Comité
Interministerial de Viceministros Adjuntos participd
en la elaboracién de estos modelos l6gicos. Ademds, un
funcionario del Ministerio de Salud visité cada ministerio
para ayudar a definir las actividades y los programas que
podrian contribuir directamente a lograr los objetivos
de ActNowBC. Durante una sesién de un dfa completo
en la que participaron 20 viceministros adjuntos, las
conversaciones se centraron en lo que podia hacer cada
ministerio con respecto a los pilares de ActNowBC.
Tenian que establecerse limites en cuanto a lo que era
aceptable. Por ejemplo:

“El decir que el programa del Ministerio de Transporte
para construir carreteras estd ayudando a distribuir
eficagmente productos [sanos] a las comunidades de
Colombia Britanica supone apartarse un poco del
contexto. Sélo construir carreteras no es un proyecto
de ActNowBC. Hemos tachado esos proyectos vy
hemos dicho que no es algo que forme parte de los
compromisos de ActNowBC.” (Gobierno)

Siguiendo con el ejemplo del Ministerio de Transporte,
el modelo l6gico externo inclufa los siguientes cambios
previstos a corto plazo:

1. Se utiliza “una perspectiva de acceso para ciclistas”
cuando se planifican mejoras de autopistas.

2. Se mantiene y se mejora la infraestructura para
ciclistas.
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3. Se proporciona un red de transporte intermodal
provincial bien mantenida para mover personas y
mercancias.

4. Se aumentan los sistemas de caminos que se unen
a rutas de transporte principales.

5. Se aumenta el acceso a los sistemas de caminos
locales para las comunidades.

La mayoria de los encuestados, aunque no todos, valoraron
los modelos l6gicos de ActNowBC, principalmente porque
son una herramienta conocida en el gobierno:

“Es tan sencillo, y sin embargo tan complicado...pero

son utiles y soy un gran entusiasta de ellas porque

son un lenguaje comiin, de forma que cada ministerio

sabe lo que significan.” (Gobierno)
Los modelos légicos se consideraron otra forma de
involucrar a los distintos ministerios y sembrar Ia
filosoffa del trabajo interministerial “en su psique.”
(Gobierno) Sin embargo, los modelos légicos también se
consideraron como las bases para elaborar un marco de
responsabilidad:

“Creo que la pieza que falta es la rendicién de cuentas.
Creo que si de alguna forma podemos encontrar una
manera de responsabilizar mds a los ministerios por
su contribucion...Pienso que la fase de los modelos
l6gicos es probablemente el primer precursor de eso...
identificaron a través de sus actividades principales
el tipo de cosas que pueden contribuir. El siguiente
paso seria identificar ciertos resultados previstos y
luego responsabilizarlos y creo que finalmente lo
conseguiremos.” (Gobierno)

A octubre de 2008, todavia se esti llevando a cabo la
elaboracién del marco de responsabilidad. A continuacién

describimos los pasos que se han dado desde marzo de
2005.

Uso de los planes de servicios

Se exige a los ministerios de Colombia Britdnica, por
cuestiones de transparencia y rendicién de cuentas, que
elaboren planes de servicios de 3 afios de funcionamiento
anual, en los que se resuman las prioridades, medidas de
rendimiento y objetivos. Los Comités de Viceministros
Adjuntos examinan las prioridades y el Comité de Caucus
del Gobierno examina los planes completos. Se informa
sobre el progreso anualmente.
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Los encuestados percibieron que el exigir actividades de
ActNowBC en el plan de servicios de cada ministerio
era uno de los principales mecanismos por los que se
movilizaban las contribuciones interministeriales a
ActNowBC. Los procesos de revisién y aprobacién de alto
nivel para los planes de servicios, incluidas las iniciativas
de ActNowBC, se consideraban més eficaces a la hora de
apoyar enfoques de todo el gobierno que la evaluacion
del impacto en la salud’, un método que algunos crefan
que no marcé una diferencia positiva anteriormente para
orientar la toma de decisiones en el gobierno de Colombia
Britanica:

“Es...mejor tener la rendicion de cuentas en los
planes de servicios y los modelos ldgicos que no
tenerla en absoluto. Lo que quiero decir es que aqui
hubo una experiencia...con las evaluaciones del
impacto en la salud, y no funciond, vy la razén por
la que no funcioné es que se convirtié simplemente
en un control de tareas...pero el incluirlas en el
plan de servicios es un poco distinto porque un plan
de servicios estd firmado por el viceministro y por
el ministro y ambos son responsables de cumplir lo
que se incluye en él...el ministro es responsable de
asegurarse de que se haga vy el pago por incentivos
del viceministro estd orientado a que se realice eso,
asi que creo que es una herramienta muy potente.”
(Gobierno)

Varias etapas estan implicadas en asegurar que ActNowBC
esté adecuadamente posicionada en los planes de servicios
ministeriales. El Comité Interministerial de Viceministros
Adjuntos es responsable de examinar los componentes
de ActNowBC en los planes de servicios. El Ministro de
Estado para ActNowBC, durante su mandato, también
estuvo implicado con los distintos ministerios. Un Comité
de Caucus del Gobierno examina entonces los planes de
servicios. Finalmente, el Comité de Elaboracién de la
Agenda realiza un examen formal de todos los planes de
servicios. El Comité de Elaboraciéon de la Agenda es un
comité del Gabinete compuesto por cuatro ministros del
gabinete, dos miembros particulares y el Primer Ministro
provincial (que actta de presidente). Se revisan las actas
de las reuniones del Comité de Elaboracion de la Agenda

" La Organizacion Mundial de la Salud define la evaluacién del

impacto en la salud (EIS) (http://www.who.int/hia/en/) como una
combinacién de procedimientos, métodos y herramientas a través
de las cuales se puede juzgar una politica, programa o proyecto en
relacién con sus efectos potenciales sobre la salud de la poblacién y
la distribucién de tales efectos. Por consiguiente, la EIS proporciona
a los encargados de la toma de decisiones informacién sobre cémo
afecta a la salud de la poblacién cualquier politica, programa o
proyecto.
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por el Gabinete, el cual realiza el examen definitivo y la
aprobacién. Un desafio que sefialaron algunos encuestados
era que el componente de ActNowBC en un plan de
servicios tipico normalmente era sélo un parrafo en un
documento muy largo. Sin embargo, se hicieron esfuerzos
para garantizar que las prioridades, como ActNowBC,
fueran claramente identificadas:

«

los planes de servicios, los hemos cambiado
este ano y son mucho mds breves. El aio pasado
eran 30-40-50 pdginas... creo que la burocracia
realmente se animé vy lo alargé demasiado y nosotros
no controlamos eso, asi que probablemente se hizo
menos significativo, por tanto estamos intentando
cristalizarlo para centrarnos en algunos objetivos
y procesos mds especificos que sean medibles y que
la gente pueda interesarse un poco en ver y hacer.”
(Gobierno)

En consonancia con el ejemplo del Ministerio de
Transporte utilizado en la seccién de los modelos 16gicos,
la Tabla 2 presenta la seccién del plan de servicios que se

refiere a ActNowBC.

Tabla 2: Extracto del Plan de Servicios (2007) del Ministerio
de Transporte

Plan de Servicios del Ministerio de Transporte —
El componente de ActNowBC

Como apoyo a esta iniciativa, el Ministerio de Transporte esta:

+ Promoviendo la actividad fisica facilitando el ciclismo, los senderos y
el acceso a las actividades recreativas. El Ministerio ha dedicado $60
millones a infraestructura de ciclismo para el Programa Gateway en
la region de Lower Mainland, $10 millones de los cuales seran fondos
de contrapartida utilizados para involucrar al gobierno local a unirse
ala red para ciclistas Ademas, el Ministerio brinda hasta $2 millones
anuales a través de su Programa de Asociacion de Infraestructura
para Ciclistas, que es un programa de costo compartido al 50 por
ciento destinado a asistir a los gobiernos locales a mejorar el atractivo
del ciclismo como opcién para viajar, mediante la construccion de
redes para bicicletas en toda la Provincia.

+ Trabajando en colaboracién con el Ministerio de Servicios
Comunitarios, el Ministerio de Transporte administra el programa
LocalMotion, que proporciona $40 millones en 4 afios para inversion
en proyectos de capital, incluidos las pistas de bicicletas, los
senderos, los corredores verdes, y la mejora de la accesibilidad
para las personas con discapacidades. Este programa brinda a los
gobiernos locales recursos adicionales para mejorar la calidad del
aire y la seguridad, para reducir el consumo energético y para alentar
a los residentes de Colombia Britanica a salir y ser mas activos en
sus comunidades.

+ Facilitando el acceso a alimentos nutritivos, atencion de la salud,
oportunidades recreativas y otras actividades sociales y economicas
a través de la provision de redes de comunicaciones seguras y
apoyadas.

El caso de ActNowBC
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Es imposible decir con certeza que estas inversiones no
se habrian hecho sin la presencia de ActNowBC. De
todas formas hubo un consenso entre los encuestados
en que el tener una referencia clara de un componente
de ActNowBC en los planes de servicios (basados en los
modelos l6gicos) hacia hincapié en la importancia de
que todos los ministerios contribuyan a los objetivos de
ActNowBC. Las consecuencias de no cumplir en cuanto a
ActNowBC parecen recaer a nivel individual. Por ejemplo,
los Ministros y Viceministros tienen “retenciones” en los
pagos por incentivos si no se demuestra ningn progreso
hacia los componentes de los planes de servicios. El desafio
sigue siendo definir el proceso y las medidas de resultados
adecuadas, ya que los funcionarios no quieren que se
les culpe de cosas sobre las que tienen poco o no tienen
ningin control. Desde esa perspectiva, no esta claro si un
ministerio deberfa incluir algo en su plan de servicios que
exija a otro ministerio cumplir una obligacién, a menos
que exista un acuerdo y compromiso claros entre los
ministerios implicados.

Un trabajo en proceso

El siguiente paso en el perfeccionamiento de un marco
de responsabilidad conlleva encontrar formas de influir
en todos ministerios para que tengan una “perspectiva
de vida sana” cuando propongan algo al Gabinete o al
Consejo del Tesoro. Varios encuestados mencionaron
que la elaboracién de un marco de responsabilidad
todavia estd en proceso, aunque algunas de las funciones
de presentaciéon de informes y control estdn cubiertas
mediante la revision de los planes de servicios. El
siguiente reto también supone cémo definir el éxito, ya
que la evaluacién del rendimiento ayuda a posibilitar
la rendicién de cuentas. Para algunos encuestados, es
necesario identificar los resultados que son mensurables:

“Para mi, el siguiente paso logico de los modelos
l6gicos es agregar resultados que pueden medirse. Asi
que no cambie la actividad principal del Ministerio de
Minas pero siga trabajando con ellos y cree mediante
sus modelos ldgicos, aunque sélo sean un par de
actividades, que pueda medir y decir si, lo hemos
hecho y luego responsabilice de ello al representante de

los viceministros adjuntos del Comité de Viceministros
Adjuntos.” (Gobierno)

Sin embargo, segtin varios encuestados, sigue siendo un
reto evitar una mentalidad de “casilla de control” con
respecto a la rendicién de cuentas.

Seccion 3

Puntos de resumen - ActNowBC como

iniciativa de todo el gobierno

* El liderazgo politico y de servicio publico de alto
nivel fue un factor fundamental para el éxito al
proporcionar un impulso continuo para establecer
ActNowBC como iniciativa de todo el gobierno.

*  ActNowBC no podia seguir siendo una iniciativa
puramente interna ya que el apoyo politico para
ActNowBC estd condicionado en parte por su
visibilidad en el 4mbito publico.

e Dos mecanismos internos de “influencia”, el
fondo de incentivo y el Comité Interministerial
de Viceministros Adjuntos, contribuyeron a
comprender los problemas y retos de la accion
intersectorial para la prevencion de enfermedades
crénicas y aumentaron la comunicacién y la
cooperacion entre los ministerios.

e El desarrollo de modelos 16gicos y la integracion
de ActNowBC en los planes de servicios son dos
mecanismos principales de rendicion de cuentas
utilizados hasta ahora para asegurar que cada
ministerio contribuya a ActNowBC.

e La elaboracion de un marco global de
responsabilidad sigue siendo uno de los retos
de implementacion mé&s importantes de

ActNowBC.

e La dimension horizontal de ActNowBC
proporciond mayores inversiones en programas o
infraestructuras que promueven o facilitan la vida
sana. ActNowBC también se considera que ha
contribuido a la elaboracién o perfeccionamiento
de varias politicas y legislacién relacionadas
con la vida sana. Sin embargo, los encuestados
no estaban preparados para enmarcar siempre
la influencia de ActNowBC en las politicas
utilizando un paradigma de “causa y efecto.

ActNowBC - La dimensiéon
vertical

En esta seccién describimos los mecanismos que brindan
la integracion vertical a la iniciativa ActNowBC:
colaboracién continua con la BCHLA (British Columbia
Healthy Living Alliance), la participacion de las
autoridades sanitarias y de los municipios de Colombia
Brit4nica, y la creaciéon del Consejo de Liderazgo de

ActNowBC.
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Una asociacién con la BC Healthy
Living Alliance (Alianza de Vida Sana

de Colombia Britdnica)

Después del lanzamiento de ActNowBC, hubo un
consenso entre los funcionarios del Ministerio de Salud
de que eran necesarios el apoyo y la contribucion de
personas y organizaciones externas al gobierno para lograr

los objetivos de ActNowBC:

“... incluso si se tiene un enfoque de todo el gobierno,
si no se consigue que la sociedad civil lo apoye, no se
tiene ninguna opcion...” (Gobierno)

La BC Healthy Living Alliance (BCHLA) se formé en
febrero de 2003, antes de ActNowBC. Numerosas ONG
habfan colaborado anteriormente, en particular en cuanto
al tema del tabaco. Habfan experimentado cémo las
asociaciones y, a su vez, los servicios que cada una presta,
son con frecuencia més eficaces y se toman mas en serio
si integran sus esfuerzos a largo plazo, teniendo en cuenta
que el cambio de los comportamientos sociales requiere
tiempo.

En marzo de 2005, la BCHLA present6 al gobierno de
Colombia Britdnica The Winning Legacy — A Plan for
Improving the Health of British Columbians (El legado
ganador — Plan para mejorar la salud de los residentes de
Colombia Britdnica), que inclufa razonamientos basados en
pruebas para la legislacién y 27 recomendaciones que eran
andlogas a ActNowBC. En marzo de 2006, la provincia
invirti6 $30 millones en el sector no gubernamental, $4,8
millones de los cuales se destinaron a 2010 Legacies Now?®

y $25,2 millones a la BCHLA.

“Es la subvencion mds grande con la que me he visto
relacionado en el sector de la salud priblica y cambié la
relacion entre el gobierno vy el sector no gubernamental
de la noche a la manana.” (Gobierno)

La BCHLA llega profundamente a la comunidad de Ia
sociedad civil. Consta de nueve representantes de ONG,
que son miembros con derecho a voto, y diez miembros
sin derecho a voto, incluidas las autoridades sanitarias
y los representantes del Ministerio de Vida Sana y
Deportes, ActNowBC y 2010 Legacies Now. Asimismo
hay una Red de otras 22 organizaciones que comparten
un interés comin en el trabajo de la BCHLA y que estan
invitadas a participar en algunas de las actividades de
la BCHLA. La Alianza representa los intereses de sus

8 2010 Legacies Now es una sociedad sin fines de lucro y miembro sin
derecho a voto de la BCHLA.
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miembros cuando la provincia estd tomando decisiones.
Colectivamente, los miembros de la BCHLA representan
més de 40 000 voluntarios, 4 300 profesionales de la salud
y de profesionales del ocio y tiempo libre, y 184 gobiernos
locales de Colombia Britanica. [51]

Las organizaciones miembros de la Alianza han
identificado objetivos para reducir la carga de las
enfermedades crénicas en Colombia Britanica, incluidos
los siguientes:

* Recomendar y apoyar politicas, entornos,
programas y servicios de promocién de la salud;

* Mejorar la colaboracién entre organizaciones
gubernamentales, no gubernamentales y del
sector privado; y

* Aumentar la capacidad de las comunidades para
crear y mantener politicas, entornos, programas y
servicios de promocion de la salud. [52]

Oportunidades y retos anticipados
Las primeras etapas

El financiamiento cre6 una oportunidad que la Alianza y
el gobierno se asociaran; sin embargo, también presentd
algunos retos. En primer lugar, el gobierno tenfa que
encontrar un mecanismo seguro para proporcionar una
subvencién tan grande. La BCHLA no es una persona
juridica y no podia recibirla directamente. A peticién
de la BCHLA, uno de los miembros de la alianza con
la condicién y tamafio adecuados, la Organizacion de
Parques y Actividades Recreativas de Colombia Britanica,
accedi6 a albergar la subvencién y a responsabilizarse de
ella.

Luego, aunque las organizaciones miembros de la BCHLA
estaban abordando factores de riesgo similares o idénticos,
no obstante tardaron tiempo en llegar a un acuerdo sobre
cémo trabajar juntas y como fomentar la confianza entre
todos los socios.

“Al principio, si todos los miembros se salieran con
la suya, simplemente habrian repartido el dinero y se
lo habrian llevado a su ONG, pero...teniamos que
considerar esto como una enorme oportunidad vy si
no lo hacemos bien, el gobierno no correrd jamds un
Tiesgo como este, porque se trata de un gran riesgo.
Todo el mundo o0y6 esto pero llevé tiempo. Tardamos
horas ayudando a todos a comprender lo que esto
significaba y lo que podian hacer y a crear algunos

”»

procesos con los que se sintieran cémodos.” (ONG)
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“... Para nuestra sorpresa, conseguimos dinero...
que la verdad es que nos supuso un reto para el
que no estdbamos preparados, y me imagino que
algunos comportamientos competitivos negativos
bastante predecibles empezaron a surgir en el grupo
Para algunas de las organizaciones, $25 millones es
mds de lo que jamds han visto en varios afos en su
organizacion.” (ONG)

Los miembros de la BCHLA necesitaban 18 meses
para planificar cémo dividirfan el dinero y ahora tienen
planes articulados para cada una de sus estrategias. Por
consiguiente, las reuniones necesarias ‘“nos costaron
increibles recursos, tiempo y energia vy las reuniones nos han
apartado de algunos de nuestros otros proyectos.” (ONG)

“Acabamos con esta subvenciéon de $25,2 millones,
que en muchos sentidos ha sido enormemente
problemdtica ya que la Alianza es un grupo defensor
concebido para reunirse para la defensa de una
causa. Pero lo que ocurrié después de haber recibido
la subvencion, fue que este grupo de organizaciones
muy diferentes, con capacidades totalmente distintas,
historias  completamente  diferentes y  distintos
mandatos tenia que aunarse de alguna forma
para crear una manera en la que poder gastar este

dinero...” (ONG)

Una de las primeras etapas y retos de importancia
fundamental fue ponerse de acuerdo en una estrategia de
la marca distintiva:

“Al trabajar como una Alianza, la imagen de marca
tiene que ser algo realmente bien pensado, articulado
y acordado porque puede causar muchas divisiones,
ya que es algo muy delicado. . .asi que creamos una
matriy de establecimiento de perfiles y realmente
logramos un consenso sobre quién tenia una marca
distintiva, dénde, con qué frecuencia y en qué
contexto y pedimos a todos que aprobaran esto y la
verdad es que nos ayudé mucho.” (ONG)

Un alineamiento casi completo entre objetivos vy
dreas prioritarias

Tras la publicacion de The Winning Legacy [52], los
representantes del Ministerio de Salud y de ONG
reconocieron que deberfa establecerse un alineamiento
entre ActNowBC y la BCHLA. Habia similitudes entre
los enfoques del gobierno y los de la BCHLA en cuanto a
los objetivos de factores de riesgo incluso si los miembros
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de la BCHLA han elaborado objetivos mas ambiciosos,’

los han formulado de forma diferente:

y

“Pensamos que es fantdstico que el gobierno
establezca objetivos... Los objetivos de actividad
fisica estdn exactamente alineados. El peso sano y la
alimentacién sana estdn mucho mds separados pero
van en la misma direccion. .. Creo que el enfoque del
debate es mds fructifero si entendemos cémo vamos
a llegar alli, si debe o no debe ser 5%, 20% o 50%
porque la tendencia es lo que importa.” (ONG)

“... no nos gustaba la forma en que el gobierno habia
construido sus objetivos, como por ejemplo 20% de
aumento o 20% de reduccion... Es complicado de
entender para la persona media, mientras que 7 de

cada 10 0 9 de cada 10 es bastante claro.” (NGO)

La BCHLA elabord tres estrategias alineadas directamente
con los pilares de ActNowBC sobre actividad fisica,
alimentacion sana y reduccién del tabaco. Agregaron una
estrategia transversal en cuanto al fortalecimiento de las
capacidades comunitarias para asegurar que se mantuviera
el progreso. En general se han financiado 15 iniciativas en
esas estrategias que estdn implementandose ahora; seran
evaluadas con la asistencia de una organizacién auténoma,
la Michael Smith Foundation!®. Estas 15 iniciativas se
presentan en el Anexo 4. Si bien existfa consenso sobre
el mérito de cada iniciativa, algunos encuestados, tanto
dentro como fuera del gobierno, expresaron preocupacién
sobre la posibilidad de tener un impacto, dado el hecho
de que el dinero estaba disperso en varias iniciativas:

“Quiero decir que son 25 millones de ddlares pero eso
no es mucho dinero cuando se estd intentando hacer
algo de esta magnitud... Creo que diluimos nuestra
miciativa distribuyendo el dinero muy ampliamente
en muchisimas iniciativas, pero creo que se trataba
de la necesidad de asegurarse de que le llegara dinero
a cada una de esas ONG sentadas alrededor de la
mesa. Creo que esas estrategias merecen la pena
y puedo apoyarlas. Espero que podamos mostrar

° BCHLA Targets for 2010: 1) 9 out of 10 British Columbians will not
smoke; 2) 7 out of 10 British Columbians will eat at least 5 servings
of vegetables and fruit a day; 3) 7 out of 10 British Columbians will
be physically active and 4) 7 out of 10 British Columbians will be at
a healthy weight.

I® The Michael Smith Foundation for Health Research (MSFHR)
is the provincial support agency for health research in British
Columbia. Established by the BC government in 2001, MSFHR is
an independent, third-party organization that works to develop BC
as a leading force in health research, supporting improvements to
health, health care and economic opportunity.
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resultados concretos porque desde mi perspectiva eso
es de una importancia absoluta.” (Gobierno)

Para poder marcar una diferencia importante a largo plazo,
los encuestados de la BCHLA piensan que el actuar con
respecto a los determinantes sociales de la salud es vital:

“Si se considera la misién de la Alianza, se centra
en dctuar en esos pilares de factores de riesgo
tradicionales pero también se fija en los valoves que
contribuyen a esas enfermedades crénicas especificas
y llevamos conversando durante el iltimo ano vy
reconocemos que no vamos a lograr los objetivos de
factores de riesgo si no hacemos algo en un dmbito

mds amplio.” (ONG)

Varias organizaciones miembros de la BCHLA
conversaron sobre la posibilidad de utilizar los objetivos
regionales para abordar mejor las disparidades de salud en
Colombia Briténica. Algunos objetivos “la verdad es que
no suponen mucho esfuerzo” (ONG) en algunas regiones
pero son mucho m4s dificiles de lograr en otras. En Gltima
instancia, la BCHLA no utiliz6 los objetivos regionales
pero enfoc a las poblaciones mas vulnerables en sus
iniciativas:

“... en muchas circunstancias son las poblaciones
a las que es mds dificil llegar y las que tienen
comportamientos de padecimiento de enfermedades
crénicas mds arraigados...Asi que nos impusimos un
gran reto a nosotros mismos.” (ONG)

El Gobierno de Colombia Britdnica y la BCHLA:
{Cémo de cerca es demasiado cerca?

La asociacién entre el gobierno de Colombia Briténica
y la BCHLA ha atravesado distintas fases y sin duda
se vio afectada por las transiciones en las estructuras
de gobernabilidad. Los encuestados de la BCHLA
describieron la actitud del gobierno hacia la Alianza
como un amplio espectro, que va desde proporcionar
mucho apoyo hasta ser “muy critica y actuar como un
policia.” (ONG) Algunos de los encuestados comentaron
la importancia de permanecer independientes:

“La verdad es que es un poco ingenuo pensar que si
pueden acercar la Alianza al gobierno serd bueno
para el gobierno. No es asi. Tenemos que tener
autonomia ... Si la poblacion nos percibe como los
subordinados del gobierno, entonces habremos perdido
en todos los frentes. El gobierno habrd perdido todas
sus organizaciones y la Alianza habrda perdido...
esa confianza que nuestros donantes y la poblacion
tienen en nosotros y la medimos con regularidad y la
vigilamos al mdximo.” (ONG)
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El permanecer de forma auténoma es también
fundamental para dedicarse a la defensa de politicas. Esta
es una cuestién importante para las nueve organizaciones
miembros con derecho a voto, ya que la Alianza se creé
precisamente para este propdsito. La subvencién dnica
permitié a la BCHLA ampliar su alcance, pero también
consumid tiempo y energia, dejando poco de ambos para
la defensa:

“La Alianza se estd reagrupando en cuanto a la
reconstruccion de su agenda de defensa de la causa.
Obviamente nos hemos wisto consumidos con
estrategias dacerca de los 25 millones y de la mejor
manera de utilizarlos.” (ONG)

El ser parte de la Alianza también comprometié hasta
cierto punto la capacidad de cada organizacién miembro
para defender sus propias prioridades:

“Era asi, y hasta cierto punto sigue siéndolo, pero
durante un tiempo si pedia una reunion con el
Ministro de Salud, la conseguia... Poco después de
nuestra subvencion, queriamos ver al Ministro por
otro asunto que no tenia nada que ver con la Alianza
y nos dijeron ‘acabamos de tener una reunién con la
Alianza, asi que no tenemos que verles’. Eso estaba
fatal porque aunque muchos de los factores de
riesgo se superponen y son los mismos, hay muchos
problemas que sélo los tenemos nosotros.” (ONG)

Una asociacion prometedora

A pesar de los retos a los que se enfrenta la BCHLA para
aprovechar al maximo la subvencion, los representantes
del gobierno y de la Alianza ofrecieron comentarios
positivos sobre el pasado, el presente y el futuro de esta
asociacion:

“... hay mucho que aprender en cuanto a cémo
trabajar juntos y rendir cuentas y requiri6 mucho
tiempo, energia y esfuerzo y creo que hemos hecho
un trabajo absolutamente espectacular ...Creo que
sin duda podemos darnos muchos elogios por revisar
todas esas cuestiones, por ser absolutamente rigurosos
en nuestro examen cientifico, en nuestra rendicién
de cuentas, en nuestra transparencia, en nuestro
deseo de ser justos y de trabajar de forma ética entre
nosotros. Fue todo muy admirable y loable.” (ONG)

“Creo que la coalicion que se reunié es un modelo
tinico y muy funcional, es mucho mds funcional de
lo que jamds pensé que seria y me complace mucho
decir eso. Creo que han hecho un trabajo formidable
en su proceso y se han convertido en muy buenos
socios.” (Gobierno)
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“«

nuestra esperanza es que esto no seda solo
una cosa de una vez y que podamos crear fondos
anualizados para que la Alianza de Vida Sana pueda
continuar realizando el trabajo que estd haciendo.”

(Gobierno)

Participacion de distintos niveles de gobierno

ActNowBC implica también asociaciones con las
autoridades sanitarias provinciales y con municipios en
toda Colombia Britanica.

Las asociaciones entre los encargados de la toma de
decisiones de ActNowBC a nivel provincial y las
autoridades sanitarias son mas evidentes y en cierta forma
obligatorias, en el caso de los objetivos n° 3 (Reduccién
del uso del tabaco) y n° 5 (Elecciones sanas durante el
embarazo):

“

. se nos pidié que elabordramos, cada una de las
autoridades sanitarias, un plan de accién regional
acerca de los trastornos del espectro alcohdlico fetal. ..
también tuvimos que considerar planes estratégicos
para la reduccién del tabaco, asi que eso también se
incluyé en ActNow. Bajo esa bandera, las autoridades
sanitarias tenian que tener un plan estratégico para
la reduccién del tabaco que les ayudaria a cumplir
los objetivos provinciales para 2010. Asi que en ese
sentido, creo que algunas de las cuestiones de salud
publica comunes actuales podian reunirse bajo un
tipo de organismo coordinador, bajo una bandera vy
creo que recibié la atencién de la provincia a través
de una iniciativa vinica.” (Gobierno)

Los entrevistados de las autoridades sanitarias
mencionaron que era ficil observar los principios de
ActNowBC pero que se habria apreciado que se hubieran
realizado méas consultas:

“Creo que sin duda no hubo muchas consultas de
campo o de autoridades sanitarias locales sobre
ActNowBC, quiero decir que surgieron. Eso es lo
que quieren hacer el ministerio y la provincia. Parece
una buena idea, nadie se opone a ella, pero creo que
deberian haberse considerado algunos asuntos vy
cémo estdn surgiendo. Ni siquiera nos consultaron
en cuanto a las metas y objetivos de ActNow...”

(Gobierno)

Pero las autoridades sanitarias también contribuyeron
a ActNowBC a través de colaboraciones continuas con
la BCHLA. La BCHLA incluye a representantes de las
autoridades sanitarias como miembros sin derecho a voto
del Comité Coordinador, que es responsable de todos los

Seccion 3

asuntos de politica y administraciéon de las iniciativas

emprendidas por la BCHLA:

“Quiero que trabajen y si tienen éxito y consiguen

50 millones la proxima wvex y las autoridades

sanitarias no consiguen nada, eso me parece bien,

la idea es lo importante, no quién tiene el dinero vy

quién puede hacerlo. Asi que si pueden hacerlo, es

estupendo y han estado muy acertados al incluir a

las autoridades sanitarias socias en ello. Han sido

muy conscientes del hecho de que hay cosas en las

que participan las autoridades sanitarias, son clave

para las asociaciones, tienen muchas relaciones en

la provincia, asi que reconocen que las autoridades

sanitarias son socios clave y nos han incluido a todos,

asi que no es ningiin tipo de problema, la verdad es

que ha funcionado muy bien.” (Gobierno)
Lo mismo se aplica a la Union of BC Municipalities
(UBCM) (Unién de Municipios de Colombia Brit4nica).
Han recibido apoyo directo del Ministerio de Salud de
Colombia Britdnica en 2005 a través de una contribucion
de $5 millones al Fondo de Promocién de Salud
Comunitaria (FPSC) de la UBCM. Fue creado para apoyar
los programas y actividades de promocién de la salud a
través de un enfoque en la vida sana y la prevencion de
enfermedades cronicas. El FPSC apoya los objetivos de
ActNowBC. Hasta la fecha, mas de 150 proyectos piloto
se han concluido o han sido aprobados para apoyar la
promocién de la salud individual y comunitaria en toda
Colombia Brit4nica. Ya que la contribucién original del
programa fue totalmente ampliada con la invitacién para
presentar solicitudes de 2009, el Fondo de Promocién de
Salud Comunitaria ya estd totalmente asignado. Varias
comunidades de Colombia Britdnica también estin
trabajando estrechamente con la organizacién sin fines
de lucro 2010 Legacies Now. La UBCM es también un
miembro con derecho a voto de la BCHLA.

Consejo de Liderazgo de ActNowBC

En 2007, el gobierno de Colombia Britdnica creé el
Consejo de Liderazgo de ActNowBC!. El Consejo

I''El Consejo de Liderazgo de ActNowBC se cre6 para guiar a
Colombia Briténica en la promocién de la vida sana y para asistir
a esta provincia a lograr los objetivos de ActNowBC. El objetivo
del consejo es ayudar a los residentes de Colombia Britédnica a
comprender la importancia de las elecciones de estilo de vida sano.
“Los miembros del Consejo de Liderazgo de ActNowBC aportan
una abundancia de aptitudes profesionales y experiencia en salud,
deportes, negocios y voluntariado y comprenden la importancia de
la buena salud para las personas, familias y comunidades en toda
Colombia Britanica.” 53. Oficina del Primer Ministro provincial:
Consejo de liderazgo nombrado en el dia de ActNowBC. Victoria:
Gobierno de Colombia Britanica; 2007.
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consta de 12 lideres de la opinién piblica de distintos
sectores (lideres aborigenes, personalidades del deporte,
profesionales de la salud, personalidades del mundo de
negocios, etc.). Se espera que este comité de alto perfil
eleve el perfil de ActNowBC vy, por consiguiente, fomente
la conciencia sobre las cuestiones de vida sana en la
poblacién general. “Queremos que sean defensores de lo
que estamos haciendo, queremos que nos permitan entrar en
sus mecanismos de prestacion de servicios.” (Gobierno) El
establecimiento de este Consejo refleja también el deseo
de los politicos de conectar con el pablico lo mas posible
a la hora de tratar temas de alto perfil:

“El Primer Ministro provincial tiende mucho a crear
comités y consejos para tratar cuestiones importantes
como la tecnologia y el cambio climdtico, o, en este
caso, el bienestar vy la salud publica y creo que ha sido
una forma efectiva de unirse y comunicarse con el
puiblico en general.” (Gobierno)
A octubre de 2008, el Consejo se habfa reunido sélo
cuatro veces. Aunque es demasiado pronto para evaluar
el impacto del Consejo en la iniciativa de ActNowBC,
algunos encuestados expresaron que habfa que ser
cautelosos acerca de asegurar que los mensajes siguieran
siendo los mismos con el tiempo. Por ejemplo, debido a los
Juegos Olimpicos de 2010, algunos encuestados estaban
preocupados de que se hiciera hincapié en la actividad
fisica desde una perspectiva de “elite” o “competitiva.

“Creo que es muy peligroso y engafioso suponer que
los atletas profesionales tienen mucho que decir sobre
este tema [vida sana] porque viven en un mundo tan
especializado que si dedicamos nuestros presupuestos
y nuestras energias a promover las actividades
deportivas mwy competitivas, creo que estamos
orientando mal el programa.” (Gobierno)

Puntos de resumen — Dimension vertical

e Cuando se anunci6 la subvencién de ActNowBC,
la historia de colaboracién entre los miembros de
la BCHLA les resulté ttil. No obstante, el llegar
a un consenso sobre lo que hacer como alianza
y c6émo operar colectivamente requeria una
considerable cantidad de tiempo.

* Las organizaciones miembros tenian el reto
de mantener sus identidades independientes
mientras trabajaban como parte de la alianza bajo

la bandera de ActNowBC.
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e El tamafio de la subvencién cre6 un riesgo de que
las ONG perdieran su posiciéon de independencia
con relacion al gobierno y por tanto se
comprometieran sus funciones de defensa de
los intereses. Su defensa de la accién en cuanto
a los determinantes sociales y del trabajo con
las poblaciones vulnerables se demoré debido al
enfoque de vida sana de ActNowBC.

* Las autoridades sanitarias provinciales y los
municipios en toda la provincia también
contribuyeron a ActNowBC mediante apoyo
directo de la provincia o a través de su
participaciéon en la BCHLA como miembros sin
derecho a voto.

Resultados iniciales — Progreso
hacia los objetivos y la
contribucion al desarrollo de
politicas

El compromiso de controlar y evaluar ActNowBC en
cuanto a los “procesos” (este estudio de caso) y los
“resultados” (lograr las metas y objetivos), contribuye
a asegurar la sostenibilidad de la iniciativa. En efecto,
la publicacion en enero de 2008 del primer informe
de progreso para ActNowBC “Medicién de nuestro
éxito” proporciona una indicacién de la intencién del
gobierno de mantener el apoyo a la iniciativa. [54] El
entonces Ministro de Estado para ActNowBC escribié
que la iniciativa no terminard con los Juegos Olimpicos
y Paralimpicos de Invierno; al contrario, la promocién de
una vida sana y de la salud serd una parte permanente
de la experiencia de vida en Colombia Britdnica. Con
referencia al éxito de la reduccién de las tasas de uso del
tabaco (véase la tabla 3) en la provincia, resultado de
los compromisos que se crearon hace tiempo por varias
partes interesadas, el informe de progreso indica que la
accion sostenida durante varios afos sigue siendo la
visién que subyace a ActNowBC. En el siguiente mes, el
plan estratégico del gobierno para 2008-2009 hasta 2010-
2011 reiter6 el vinculo entre vida sana y sistema de salud

sostenible. [55]
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Tabla 3: Primer informe de progreso (enero de 2008) sobre el
objetivo de ActNowBC relativo al uso del tabaco

Tasas actuales de uso del tabaco; A partir de los 15 afios de edad; 2003 a 2010;
Comparaciones nacionales y Colombia Britanica
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*  ESCC 2003 y 2005 (con estimacion de 2004).

*  Porcentaje de poblacion ponderada a partir de 15 afios de edad, con un 95% de intervalos de confianza (reales y
estimados) para tasas de Colombia Britanica.

***Los Ultimos datos esperados antes de los Juegos Olimpicos de 2010 seran para 2008, disponibles en el verano de 2009.
**** Objetivo para 2010 (17,6) es 10% por debajo de 2003 (19,5).
Fuente: Archivo compartido ESCC, 2003 (Ciclo 2.1) — Tabla CANSIM 105-0233, Archivo compartido ESCC, 2005 (Ciclo 3.1).
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El primer informe de progreso comprende una cifra
similar a la que figura mas arriba para los otros cuatro
objetivos. Si bien algunas cifras mostraron progreso
hacia los objetivos (los objetivos relacionados con las
elecciones sanas durante el embarazo, el uso del tabaco
y el consumo de frutas y verduras), otros muestran
tendencias preocupantes (los objetivos relacionados
con la actividad fisica y la obesidad). Los autores fueron
prudentes en sus conclusiones relativas a la influencia, o
a la falta de influencia, de ActNowBC. Sefialan que los
datos de 2003 y 2005 fueron recopilados antes de que se
pusieran en practica muchas iniciativas de ActNowBC
o cuando aquéllas estaban en fase piloto o de prototipo.
Por consiguiente, puede ser prematuro sacar conclusiones
con respecto a las tendencias y puede ser mas apropiado
considerar estos dos puntos de datos como informacién
de referencia en lugar de como indicacién del efecto, o la
carencia de éste, del programa.

En el momento de la redaccién de este informe, Colombia
Britdnica tiene también nuevas politicas publicas,
legislacion y reglamentos sanos. Si bien los encuestados no
estaban preparados para enmarcar siempre la influencia de
ActNowBC en las nuevas politicas usando un paradigma
de “causa y efecto”, no puede negarse que ActNowBC ha
creado un impulso y ha fortalecido el impetu con respecto
a ciertas cuestiones, especialmente las identificadas en sus
objetivos. Al mismo tiempo, las iniciativas independientes
de ActNowBC, algunas de ellas muy avanzadas antes del
lanzamiento de la iniciativa, han contribuido a lograr sus
objetivos. A continuacién se expone la nueva legislacién

en vigor desde 2005.
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Control del tabaco

Las enmiendas a la Tobacco Control Act (Ley sobre la lucha
contra el tabaquismo) aprobada en 2007 fortalecieron
la legislacion sobre la lucha contra el tabaquismo en
Colombia Britdnica y contribuyeron al logro de uno de los
objetivos de ActNowBC. Las enmiendas inclufan:

* una prohibicién de todo uso del tabaco en las
escuelas puablicas y privadas de jardin de infancia a
Grado 12 de Colombia Brit4nica (a excepcién del
uso ceremonial del tabaco por los aborigenes).

* una prohibicion de la exposicién y promocién del
tabaco en las tiendas a las que los jévenes tienen
acceso.

* una prohibicién del uso del tabaco en todos los
lugares de trabajo puablicos interiores, y dentro de
un radio de 3 m de la mayoria de las entradas y
ventanas de esos lugares de trabajo publicos.

Ademids, la Motor Vehicle Act (Ley sobre vehiculos
motorizados), enmendada en 2008, prohibe fumar en
vehiculos motorizados cuando estén presentes menores
de 16 afios.

Ley sobre la salud priblica de Colombia Britdnica

Una nueva Ley sobre la salud publica de Colombia
Britdnica tiene posibilidades de contribuir a los
objetivos de ActNowBC de varias formas. En primer
lugar, permite al gobierno reglamentar en contra de los
“impedimentos de la salud”: las condiciones, cosas o
actividades que contribuyen a las enfermedades cronicas,
las discapacidades o las lesiones. Un ejemplo ilustrativo
es la actual propuesta de reglamentacién de las grasas
trans para restringir el uso de las grasas trans elaboradas
mediante un proceso industrial en alimentos elaborados
en establecimientos de restauracién provinciales. El
reglamento ha sido aprobado en febrero de 2009, el primer
reglamento aprobado conforme a la nueva Ley.

Las nuevas exigencias de presentacién de informes sobre
salud puablica afectan directamente a ActNowBC. La
Ley amplia las exigencias més alla de las enfermedades
transmisibles. El Jefe de Sanidad Municipal y el Jefe de
Sanidad Provincial tendrdn que informar “de forma
independiente” sobre cuestiones de salud publica, logros
de los objetivos del gobierno en materia de salud que
puedan incluir ActNowBC, y hacer recomendaciones
cuando sea necesario.
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La Ley también permite al Ministro de Salud, con el fin
de promover y proteger la salud y el bienestar, exigir que
un organismo ptblico elabore un plan de salud publica
con respecto a una cuestion o zona geografica especificas.
El Ministro también debe controlar la salud de la
poblacion, hacer recomendaciones con respecto a la salud
ptblica y evaluar las acciones del gobierno que puedan
afectar la salud piblica e informar al gobierno al respecto.
Con esta palanca, el Ministro puede comentar sobre las
acciones de otros ministerios que afectan a los objetivos

de ActNowBC.

Salud escolar

Colombia Britdnica tiene nuevas directrices para la venta
de alimentos y bebidas en las escuelas. Los alimentos
basura siguen siendo reemplazados por alimentos y bebidas
sanos en los distribuidores autométicos de las escuelas,
asi como en las caferfas, las tiendas y los eventos para
recaudar fondos para las escuelas. Las escuelas también
tienen que ofrecer 30 minutos de actividad fisica al dia
hasta el Grado 9; los alumnos de grado 9 a 12 tendran un
promedio de 150 minutos de actividad fisica a la semana
como parte de sus requisitos de graduacién.

Salud en el lugar de trabajo

Como parte de la estrategia provincial para reducir los
costos vinculados a la atencién de la salud mejorando
la salud individual, opciones de alimentos mas sanos
sustituirdn a “alimentos basura” en los distribuidores
automdticos de todos los edificios ptblicos en toda la
provincia.

Consideraciones sobre equidad

La iniciativa de ActNowBC no contiene objetivos para
grupos especificos de poblacién. Sin embargo, algunos de
los proyectos de la BCHLA y algunas de las iniciativas
de ActNowBC dirigidas por el gobierno se han enfocado
en los grupos de poblacién vulnerables. En muchos
casos, ActNowBC hizo una contribucién a las iniciativas
existentes.

El caso de “Honour Your Health Challenge” (HYHC)
(“Reto de Respeta tu Salud”) —una estrategia de estilo
de vida cuyo objetivo es mejorar la equidad en salud
en las comunidades aborigenes— es clave entre las
contribuciones de ActNowBC a las iniciativas existentes.
Cuando se anuncié ActNowBC, la HYHC, que se habia
centrado originalmente en la cesacion del tabaquismo, ya
habfa sido reorientada a una estrategia de salud holistica,
incluida la alimentacién sana, mas actividad fisica y la
reduccién del estrés, asi como el mal uso del tabaco. Los
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recursos de ActNowBC se han ampliado y han mejorado
la capacitacién, el financiamiento y las oportunidades
de redes de contacto en la HYHC disponibles para las
comunidades aborigenes.

La iniciativa ActNowBC aborigen también se establecié
después del lanzamiento oficial de ActNowBC en
marzo de 2005. La iniciativa ActNowBC aborigen se
centra especificamente en los pueblos aborigenes de
Colombia Briténica, donde reside la segunda poblacién
aborigen de Canad4 en cuanto al tamafio. El gobierno de
Colombia Britdnica proporcioné fondos ($6 millones) al
Centro Nacional de Colaboracién de la Salud Aborigen
(CNCSA) para implementar la ActNowBC aborigen.
La CNCSA estd financiada por la Agencia de Salud
Pdblica de Canad4 y tiene el mandato de apoyar a las
comunidades aborigenes en todo Canad4 para lograr sus
objetivos en materia de salud.

El primer informe de progreso de ActNowBC (enero de
2008) muestra datos de la Encuesta sobre la Salud en
las Comunidades Canadienses (ESCC) e indica que Ia
Autoridad Sanitaria del Norte de Colombia Britdnica
—la Autoridad Sanitaria con la proporciéon més alta
de aborigenes— tuvo tendencias de alejamiento de los
objetivos 1 y 4 de 2010 (tabaquismo, frutas y verduras,
actividad fisica y sobrepeso y obesidad) entre 2003 y 2005
antes de la implementaciéon de ActNowBC. El siguiente
informe de progreso de ActNowBC, que se publicara
antes de finales de 2009, puede indicar, dependiendo
del tamafio de la muestra de la ESCC en cada autoridad
sanitaria, si se ha realizado progreso en las areas geograficas
vulnerables.

ActNowBC — Riesgos y ventajas
para la sostenibilidad

Casi inmediatamente después del lanzamiento de
ActNowBC, la naturaleza de tiempo limitado de dos
circunstancias clave —el vinculo con los Juegos Olimpicos
y con un Primer Ministro provincial y gobierno— llevé a la
especulacion de si la iniciativa era sostenible, y de ser asf,
durante cuinto tiempo. Los encuestados consideraron
algunas caracteristicas de ActNowBC como riesgos para
la sostenibilidad y otras caracteristicas, como ventajas.

Riesgos

Existe riesgo al establecer objetivos para iniciativas que
tienen plazos cortos cuando los resultados se esperan
solamente a largo plazo. Los encuestados comprendieron
que se tardardn generaciones para que la vida més sana
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promovida por ActNowBC “sea algo inherente para todos.”
(Gobierno) Consideraron la naturaleza ambiciosa desde
el punto de vista politico de los objetivos de ActNowBC
como una vulnerabilidad, previendo que varios de los
objetivos no se lograrian, dejando asi la iniciativa expuesta
a la critica. Al mismo tiempo habfa una sensacién de
que el abordar los objetivos era una cuestiéon de manejar
expectativas:

“Creo que habrd bastante barullo si no se cumplen
esos objetivos agresivos. No sé lo que significard
para la sostenibilidad. Espero que lo que habremos
mostrado es que vamos por buen camino vy creo que si
podemos hacer eso, seria un enorme éxito, mantener
constante [la tendencia] en vex de mover la tendencia
[hacia abajo].” (Gobierno)

“Va a ser terriblemente dificil lograr los objetivos de
2010 para 2010. Esperamos que haya suficiente
visibilidad, suficiente motivacién para mantener los
componentes subydcentes a esta iniciativa sin tener
en cuenta qué tipo de rumbos politicos empiezan a
cambiar, porque inevitablemente cambiardan. Asi que
lo que esperamos es que haya lo suficiente para que
tenga cierta sostenibilidad.” (Gobierno)

Otro riesgo para ActNowBC es un posible cambio de
gobierno. La mayorfa de los encuestados indicaron que
era demasiado pronto para saber si la plataforma de
ActNowBC sobreviviria tal cambio si ocurriera en un
futuro proximo, ya que el enfoque de todo el gobierno
todavia no habfa sido “institucionalizado” dentro del
gobierno. Si otro partido politico forma el nuevo gobierno,
no hay certeza de que ActNowBC siga siendo una
prioridad en la misma medida que lo ha sido en el gobierno
actual. A pesar de cierta incertidumbre con respecto a
su funcién, un mecanismo horizontal clave, el Comité
Interministerial de Viceministros Adjuntos, se considerd
un componente importante para mantener el enfoque
de todo el gobierno, pero depende del compromiso de
los funcionarios superiores especificos que se encuentran
actualmente en el nivel de Viceministro Adjunto.

Asimismo, el nivel de prioridad de ActNowBC podria
disminuir una vez que concluyan los Juegos Olimpicos
de 2010, a pesar de la intencién de ActNowBC de dejar
un legado duradero para los residentes de Colombia
Britanica.

“La sostenibilidad es...una semilla que tiene que
plantarse. Una cosa es poner esta defensa de presion
en todos los campos hacia los objetivos de 2010 pero
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el verdadero riesgo es que tan pronto como llegue
el 2010, se perderd el impulso, aparecerdn nuevos
gobiernos, nuevos gustos, nuevas prioridades 7y
entonces volveremos a estar en segundo plano. .. Creo
que la gente se embarcé por las razones adecuadas
y creo que el establecimiento de una estrategia de
sostenibilidad serd fundamental para el éxito a fin
de mantener el impulso y los incentivos y el tipo de
imperativo principal que surge del gobierno para decir
que todavia tenemos que hacer esto, y como dijimos
sobre los objetivos de 2010, no son sélo para 2010,
son objetivos que requerirdn tiempo, asi que creo que
eso es lo que debe comunicarse vy tendrd que ser una
estrategia global.” (Gobierno)

Varios encuestados percibieron una superficialidad
en ActNowBC y la consideraron un riesgo para
su sostenibilidad. ActNowBC no estd abordando
los determinantes sociales de la salud a través de
instrumentos de politica, y como tal, puede que no esté lo
suficientemente arraigada como para soportar los cambios
politicos inevitables.

“...varios de esos objetivos, no se logrardn sin
abordar algunos de los problemas de desigualdad,
porque los cambios grandes no van a originarse en los
grupos socioecondmicos mds altos, ya que ellos estdn
haciendo ya esos cambios. Por ejemplo, la cuestion del
tabaquismo, es una cuestion de bajos ingresos vy alli es
donde todavia se encuentra el problema principal del
tabaquismo.” (Gobierno)

“Si el gobierno se tomara esto realmente en serio,
trabajarian con una especie de renacimiento serio
para implementar politicas de salud que tendrian un
impacto en la salud de la gente. Ese es su papel, no
hacer este tipo de cosas glamorosas superficiales que
no van a suponer ninguna diferencia en la vida de la
gente.” (ONG)

A fin de asegurar su sostenibilidad a largo plazo, Ia
iniciativa ActNowBC necesitard la participacién y el
apoyo de los expertos y activistas de salud publica que
trabajan en cuestiones relacionadas con las desigualdades
en materia de salud y con los determinantes sociales de la

salud.

Ventajas

A pesar los riesgos, los encuestados hablaron de los
aspectos inherentes a ActNowBC que predicen y esperan
que la sostendrdn. Apuntan a la fuerza de la investigacion,
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argumentos y razonamiento originales, por ejemplo,
que subyacen al mensaje en la “diapositiva agresiva”.
Consideran la preocupacién por la sostenibilidad del
sistema de salud como una cuestién no partisana y
una iniciativa de los ciudadanos, no sélo del gobierno.
Asimismo, se cree que la implicacion de ActNowBC
con las escuelas tiene una amplia base de apoyo de otras
partes interesadas en el sector educativo, lo cual algunos
encuestados consideran que aporta a la iniciativa la
suficiente resistencia como para sobrevivir al cambio en el
gobierno y al impulso olimpico. Los miembros del partido
de la oposicién apoyaron ActNowBC desde el principio,
siendo dificil para cualquiera no estar de acuerdo en que
la gente deberfa mantenerse més activa y en forma. El dar
una nueva imagen a ActNowBC serfa suficiente como
medio para que un nuevo gobierno adoptara la iniciativa.

“Espero que las iciativas dentro de ActNowBC
estén tan basadas en la investigacion, las politicas
puiblicas, las pruebas y los resultados que sean cuales
sean los partidos que estén en el poder, dirdn que
esto es lo que hay que hacer y esa es la razén por
la que creo que el modelo...que estd basado en las
pruebas y la investigacion es de esperar que permita
las transiciones entre los gobiernos, porque en algin
momento va a producirse un cambio en el gobierno.”
(Gobierno)

“Esa [sostenibilidad ] realmente depende denosotros. . ..
del éxito que tengamos manejando las transiciones.
Creo que [ActNowBC] estd bien establecida vy
bien arraigada en pruebas e investigacion vy bien
fundamentada; y tiene un fuerte impulso, asi que creo
que cualquier gobierno que llegue y la elimine tendria
que hacerlo deliberadamente, y creo que eso no seria
politicamente correcto y ademds sigue siendo...parte
de un continuo sano de servicios para mitigar algunos
de los costos [de salud](1). Y también para reducir
la incidencia de las enfermedades crénicas en la
provincia, asi que estd incorporada como componente
en el sistema de prestacion de servicios tanto como el
niimero de muertes agudas. ..ast que estd dlli, y para
eliminarla tendria que ser una accion deliberada.”

(Gobierno)

Los burdcratas principales estdn muy comprometidos con
ActNowBC. Como se indicé en la seccién anterior sobre
el marco de responsabilidad emergente, hay consenso
entre los encuestados de que los modelos 16gicos y el
desarrollo del plan de servicios estdn arraigando la forma
interministerial de trabajar para lograr los objetivos de
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ActNowBC. Los funcionarios ptiblicos principales también
reconocen que el dar participacién a las comunidades
y fomentar sus capacidades, por ejemplo a través del
trabajo de la BCHLA, son logros que se mantendrin a
largo plazo.

“Incluso con las mejores intenciones, las prioridades
politicas cambian tanto si hay un cambio en el
gobierno como si no lo hay, y los que creemos que las
estrellas se alineaban alrededor de ActNowBC ahora
comprendemos que tenemos que aprovecharnos al
mdximo de eso e introducirlo en el sistema, ya sea el
sistema educativo o el sistema de salud o lo que sea,
lo suficiente para que la propiedad vesida en la gente
en el terreno, que es la que realmente estd haciendo
el trabajo, porque esa es la manera en que va a ser
sostenible.” (Gobierno)

Incluso si el financiamiento no continda, los encuestados
crefan que la accién intersectorial no tenfa que acabar
porque la colaboracién y las asociaciones no sélo estian
fomentadas por el dinero.

“El dinero se dirigi6 a las ONG 1y éstas estdn haciendo
su trabajo, pero la verdadera accion intersectorial
tendria que realizarse entre los 20 ministerios del
gobierno trabajando con el sector privado y con los
ONG, asi que creo que todavia puede haber mucha

)

mds colaboracion intersectorial.” (Gobierno)
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| Examen

n esta secciébn examinamos hasta qué punto los

factores y mecanismos que caracterizan la accion
intersectorial estimulada por ActNowBC son similares o
distintos los identificados en otros estudios sobre accién
intersectorial para la salud. Para la dimensién horizontal,
volvemos a examinar las cuestiones de gobernabilidad y
rendicién de cuentas y cémo afectan a la sostenibilidad.
Para la dimension vertical, establecemos comparaciones
con otros modelos de asociacién que involucran a los
gobiernos y a las ONG. Y examinamos brevemente cémo
se compara ActNowBC con las iniciativas de promocion
de la salud relacionadas con otros Juegos Olimpicos y
Paralimpicos, aunque los estudios de base empirica de
estos tipos de iniciativas son raros.

ActNowBC como iniciativa de

todo el gobierno

Desde el lanzamiento de ActNowBC en marzo de 2006,
se ha dedicado mucho esfuerzo a animar e inspirar a los
politicos y funcionarios de Colombia Britdnica a compartir
la responsabilidad de esta iniciativa transversal y a tomar
medidas en consecuencia. A continuacién diseccionamos
el proceso y algunas de las caracteristicas estructurales de
ActNowBC a la luz del material publicado actual sobre
gestién horizontal.

Liderazgo compartido y gobernabilidad

Hay amplias pruebas en el material publicado que indican
que el compromiso burocratico normalmente sigue al
compromiso politico. [56] Este estudio ha destacado
la importancia del liderazgo politico de alto nivel —por
el Primer Ministro de Colombia Britdnica— durante la
fase de implementacion de ActNowBC como iniciativa
de todo el gobierno. Esta fuente particular de liderazgo
también se ha resaltado como factor de éxito esencial
para ActNowBC en una reciente publicacién. [50]

En este estudio presentamos también pruebas sobre
otras formas de liderazgo. En efecto, el liderazgo no se
refiere s6lo a las personas y sus aptitudes y capacidades
para orientar a la gente y a organizaciones hacia cierta
direccion; también puede considerarse como un “proceso
colectivo”. Por ejemplo, el material publicado sobre
liderazgo compartido o rotativo ofrece algunos puntos
adicionales para analisis. Puede facilitar la Accion
Intersectorial para la Salud, sin que el sector salud tenga
que tener siempre el control, pero también puede tener

dificultades. [57]
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Algunas cuestiones clave relacionadas con el modelo
de liderazgo compartido son: (Cuindo se comparte el
liderazgo de forma méas adecuada y cul es la mejor forma
de desarrollar el liderazgo compartido? Segin Pearce
(2004), el liderazgo compartido es especialmente relevante
para tareas que son muy complejas e interdependientes
y que requieren mucha creatividad. [58] Desde la
perspectiva de los encuestados, la implementacién de
un enfoque intersectorial requiere tareas con estas tres
caracteristicas.

Desde su creacion, ActNowBC ha experimentado
distintos modelos de liderazgo. Se establecié un modelo
de liderazgo compartido entre agosto de 2006 y junio
de 2008, periodo durante el cual el Ministerio de Salud
y el Ministerio de Turismo, Cultura y Deporte tenian
funciones y responsabilidades en la promocién y gestién
de ActNowBC. Durante ese periodo, ActNowBC se
beneficié de la presencia de un Ministro de Estado que,
con el Gabinete, utiliz6 distintos incentivos para fomentar
la aceptacion del trabajo conjunto, siendo éste liderazgo
y responsabilidad compartidos por los ministerios
para ActNowBC. Los incentivos/desincentivos eran
principalmente transaccionales (p.ej. retenciones de los
Viceministros por no cumplir con ciertos requisitos o
lograr ciertos objetivos vinculados a los modelos légicos
y los planes de servicios) y algunos transformacionales
(p-ej. énfasis simbdlico en el compromiso con una vision
compartida, compromiso emocional y deseo de participar
en logros de gran avance).

La clave del liderazgo compartido exitoso es tener, en
todo momento, una comprensién clara sobre quién
es responsable de qué y suficiente tiempo para la fase
de “estabilizaciéon” después de un cambio de liderazgo.
Con ActNowBC, numerosos cambios en los modelos
de liderazgo y gobernabilidad en un periodo de tiempo
relativamente corto ocasionaron dificultades. Los datos
empiricos confirman que el entusiasmo por ActNowBC,
dentro y fuera del gobierno, ha fluctuado desde 2005.
Actualmente, ActNowBC ha vuelto a una estructura de
gobernabilidad y liderazgo vertical méas tradicional bajo
el nuevo Ministerio de Vida Sana y Deportes. Se sigue
cuestionando si empezard o no una fase de estabilizacion.

El liderazgo de funcionarios publicos principales
constituy6 también un factor de éxito fundamental para
el lanzamiento de ActNowBC. Los burécratas de salud
publica aprovecharon la oportunidad presentada por
la candidatura olimpica para enmarcar la promocién
de la salud como legado de los Juegos Olimpicos para
la provincia. Una vez que se gand la candidatura,
su influencia no puede subestimarse, ya que estaban
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preparados y podian posicionar lo que podia obtenerse a
través de ActNowBC en cuanto a la visibilidad politica,
los ahorros potenciales para el presupuesto provincial, asi
como los beneficios para la salud de la poblacién. Dada la
solidez de sus argumentos, el Primer Ministro provincial se
embarcé cuando se gané la candidatura y el apoyo publico
e interno del Gabinete se transmitié desde entonces de
forma constante y senté las bases para la amplitud de Ia
colaboracién intersectorial en el centro de ActNowBC.

Los funcionarios publicos con lo que Perry 6 et al
llaman una carrera de “flipper” [38] desempefaron un
papel importante en ActNowBC. Tienen un conjunto
de aptitudes particularmente efectivas para la accién
intersectorial, estando implicados intencionada vy
sistematicamente con varios ministerios. Durante la
fase de implementacion de ActNowBC, un funcionario
con un nombramiento doble en el Ministerio de Salud
y el Ministerio de Turismo, Cultura y Deporte, fue de
un ministerio a otro prestando ayuda para definir los
rendimientos y resultados de los modelos légicos que se
correspondian con los objetivos y metas de ActNowBC.

Este estudio de caso presenta pruebas de que una amplia
base de liderazgo es esencial para el éxito de iniciativas
de todo el gobierno. Los funcionarios principales que
participaron en el lanzamiento e implementacién de
ActNowBC han mostrado la capacidad de hacer lo que
algunos socidlogos llaman “un bricolage especializado”,
es decir, utilizar ingeniosamente cualquier recurso del
que se disponga. [59] Mostraron liderazgo en aprovechar
al maximo la oportunidad proporcionada por los Juegos
Olimpicos y Paralimpicos de 2010 en Vancouver:

“... La funcién del lider es...arreglar cosas en el
acto a través de una vision creativa de lo que estd
disponible y de lo que se puede hacer con ello.”
(Thayers, 1988, p. 239) [60]

Objetivos y responsabilidad

El establecer y controlar los objetivos de salud es
una forma en que el gobierno proporciona liderazgo,
orientacién y direccion estratégica al sector salud o a las
iniciativas de todo el gobierno en su lucha por alcanzar
poblaciones méds sanas. [61] Aunque se conocen bien
las condiciones pragméticas SMART para los objetivos
(especifico, medible, realizable, realista y limitado en el
tiempo), [61, 62] el establecer objetivos de salud ptblica
basados en pruebas es una empresa compleja que requiere
conocimientos especializados de todas las disciplinas de la
salud publica. Incluso el material publicado esta dividido

sobre hasta qué punto los objetivos de salud pueden estar
“basados en pruebas”. Para algunos especialistas en salud
ptblica, los objetivos son una mezcla de “suefios, ciencia

y realidad politica”. (McCarthy, 1999), 364:1664) [63]

Los objetivos de ActNowBC son especificos, medibles
y limitados en el tiempo. Sin embargo, los encuestados
no estaban de acuerdo sobre si algunos objetivos eran
realistas y realizables. Al reconocer que establecer
objetivos de salud es siempre un asunto muy politico con
riesgo asociado, algunos especialistas en salud publica
aconsejan no dedicar tiempo y recursos a la formulacion
de objetivos técnicos, sino definir indicadores visibles de
las tendencias que son politicas por naturaleza. [62] Uno
podria cuestionarse si los objetivos deberfan ser la base de
la rendicién de cuentas ante el pablico y del rendimiento
interministerial. Sin embargo, los encuestados parecian
en general haber aceptado los objetivos, aunque muy
ambiciosos, comprendiendo que su propésito es fomentar
el pensamiento innovador y desafiar a cada sector del
gobierno a lograr mas para la promocién de la salud,
demostrando al mismo tiempo al piablico las buenas
intenciones del gobierno para conseguir un legado
de salud. En la investigacién después de 2010, serd
importante explorar las consecuencias, si procede, de no
lograr uno o més de los objetivos.

En cuanto a la responsabilidad interna para lograr los
objetivos, cierto material publicado sobre los enfoques de
todo el gobierno sugiere que tener lo mas pronto posible
un marco de responsabilidad claro es un factor importante
para el éxito. [37, 64] Es especialmente importante que
todas las partes interesadas comprendan claramente
sus funciones y responsabilidades; de lo contrario Ia
responsabilidad se debilita y el logro de los objetivos
organizacionales estd amenazado. [65]

El marco de responsabilidad de ActNowBC no se clarificd
rdpidamente; el marco tard6 varios afios en establecerse.
Si bien algunos pueden considerar esto como lejos
de lo ideal, Perry 6 et al. (1999), informando sobre el
gobierno holistico en el Reino Unido, concluyeron que
la coordinacién y la integraciéon podrian extinguirse
rdpidamente estableciendo sistemas rigidos de medicién
y responsabilizacién en una etapa temprana. [66] Perry 6
indico que:
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“...es mucho mejor con creces fomentar la continua conversacion
estratégica sobre medidas de resultados, objetivos sistemas de control y
rendicion de cuentas. Deberia animarse a los gestores publicos a elaborar
sus propias medidas de resultado. A veces esto puede resultar dificil para
los politicos que pueden sospechar que tal autorregulacion simplemente
permite sacar a los funcionarios del atolladero. Pero como hemos
aprendido, el machismo al establecer formas rigidas de responsabilidad
demasiado pronto parece ser el enemigo del trabajo holistico eficaz.”
(Perry 6 et al., 1999: 44-45)

Aparte del momento 6ptimo, el definir marcos claros de
responsabilidad es dificil cuando se conciben estrategias
de todo el gobierno, ya que la cooperacion entre lineas
sectoriales borra inevitablemente los limites tradicionales
de la asignacién presupuestaria, distribucion, contabilidad,
autoridad y responsabilidad. [67] Wilkins observé que
el material publicado no ofrece modelos sobre cémo
abordar eficazmente las responsabilidades superpuestas.
Algin material publicado sugiere que, en vez de que los
mecanismos de responsabilidad se centren en aportes y
resultados, el énfasis deberia estar en presentar informes
con respecto a indicadores de rendimiento mas amplios
concebidos para medir el progreso hacia los objetivos y
resultados. [68]

Creemos que dentro de este marco ActNowBC es un
modelo hibrido. Con los modelos l6gicos, cada ministerio
estd definiendo los aportes y los resultados, mientras
se fomenta la responsabilidad para lograr los objetivos
generales de ActNowBC, que conllevan el mantenimiento
de las comunicaciones, por ejemplo con el Gabinete y el
Comité Interministerial de Viceministros Adjuntos.

Aln estd por ver como los mecanismos y estrategias
de responsabilidad para ActNowBC -los objetivos
ambiciosos, los modelos lé6gicos, los planes de servicios y
cémo se elaboraron— contribuirdn a la sostenibilidad de la
iniciativa.

ActNowBC y el compromiso
de las organizaciones no
gubernamentales

Hay una creciente cantidad de material publicado sobre
las funciones importantes que pueden desempedar las
ONG para apoyar la accién intersectorial para la salud.
[15, 29] Pero aunque su funcién estd bien documentada,
hay menos pruebas sobre los modelos de asociacién entre
las autoridades gubernamentales y las ONG que son
eficaces en el campo de la promocién de la salud a mas
largo plazo. La seleccién de un modelo de financiamiento
sigue siendo un asunto clave.

Varios expertos internacionales sugieren el uso continuo
de impuestos designados sobre el tabaco o el alcohol para
apoyar los esfuerzos de promocién de la salud. De esta
forma, el financiamiento para la promocién de la salud
no esta compitiendo directamente con otras solicitudes,
como por ejemplo los servicios de cuidados agudos de
alto perfil, del presupuesto de salud en los procesos de
propuestas presupuestarias. [69] La Red Internacional
de Fundaciones de Promocién de la Salud también aboga
por el uso de leyes del Parlamento para obtener fondos
sostenibles para iniciativas de promocién de la salud.

[69]

En Colombia Britdnica, la promocién de la salud se
ha separado ahora de la atencién de casos agudos en
virtud de la creacion de un Ministerio de Vida Sana
y Deportes, con un mandato de promocién de la salud
aparte de los Servicios del Ministerio de Salud. Todavia
estd por ver la medida en que este mecanismo obtiene
fondos para la promocién de la salud, comparado con
un plan fiscal. En el caso de ActNowBC, la BCHLA ha
desempefiado y sigue desempefiando un papel importante
en las dreas de la defensa de politicas de promocién de
la salud y la prestacién de programas comunitarios. Pero
la relacion entre el gobierno de Colombia Britdnica y la
BCHLA puede considerarse una asociacién oportunista
en cuanto a que la subvencién de $25,2 millones a la
BCHLA fue tnica. Sin embargo, la BCHLA estd ahora
abogando por la creaciéon de un Fondo de Promocion
de la Salud permanente para centrarse en los residentes
de Colombia Britdnica desfavorecidos, sugiriendo una
inyeccién anual al Fondo de $10 millones del Gobierno de
Colombia Britdnica.”” Una Coalicién para la Promocion
de la Salud que forma parte de la Red Internacional de
Fundaciones para la Promocién de la Salud, pero que
no estd directamente relacionada con ActNowBC, esti
también abogando por la creacién de una fundacién de
promocién de la salud auténoma que facilitaria y apoyaria
las iniciativas de promocién de la salud comunitaria en la
provincia. Prevén que el financiamiento podria provenir
de dos fuentes: 1) Un délar por persona al afio (de la base
impositiva), el equivalente de $4,3 millones en 2007 o
2) una donacién tnica de $25 millones del gobierno de
Colombia Britanica. [70]

12 El documento “Healthy Futures for BC Families: The BC Healthy
Living Alliance’s 2009 Budget Submission” (“Futuros sanos para las
familias de Colombia Brit4nica: la presentacién del presupuesto de
la Alianza de Vida Sana de Colombia Britanica”) puede obtenerse
aqui: http://www.bchealthyliving.ca/filess/BCHLA Submission to_the
BC 2009 Budget Consultation.pdf
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De momento no existe ninguna indicaciéon de que el
gobierno de Colombia Britdnica esté avanzando hacia
el establecimiento de una transferencia de fondos
permanente del gobierno al sector de ONG. Sin embargo,
los logros documentados de ActNowBC con el sector de
ONG podrian convertirse perfectamente en un factor de
importancia fundamental para preparar el futuro de las
iniciativas de promocién de la salud y de salud publica
dirigidas por ONG en la provincia.

ActNow como iniciativa de
legado de salud

La idea de utilizar los Juegos Olimpicos y Paralimpicos
como “legado de salud” no es nueva. Por ejemplo, a raiz
de los Juegos Olimpicos y Paralimpicos de Atenas de 2004
se implementaron varias iniciativas de promocién de la
salud. Se puso énfasis en proporcionar unos juegos “sin
humo” y muchas iniciativas consistieron en distribuir
folletos con mensajes de promocién de la salud. El costo
total de los programas de promocién de la salud de los
Juegos de Atenas se calculé en 943 000 euros; una
fraccion relativamente pequena (0,08%) del costo total
de los juegos. [71] Se habla de legados de salud sostenible
en cuanto a los Juegos Olimpicos de 2012 en Londres,
con un énfasis aparente en la participaciéon masiva en
deportes, ejercicio y actividad fisica. [72]

Desde la creacion de ActNowBC, similar a Atenas y a
lo que se espera con Londres, ha habido una inversién
importante en campafas de mercadeo social que se centran
en comportamientos particulares. Al contrario que en
Atenas, ActNowBC ha contado con la participacién de
carteras de salud y no relacionadas con la salud a nivel
de gobierno y se han producido mejoras en programas
comunitarios, por ejemplo en el medio antropogénico
(carriles para ciclistas, etc.) y programas de alimentacién
en las escuelas. También hay promesas de que podria
implementarse una gama mdas amplia de instrumentos e
intervenciones de politica [73] con un énfasis renovado,
por ejemplo, en los determinantes sociales de la salud.

La Organizacion Mundial de la Salud tiene interés por el
concepto de “legado de salud” no sélo en el contexto de
los Juegos Olimpicos y Paralimpicos sino para todos los
principales eventos de masas nacionales e internacionales.
Por ejemplo, se estdn manteniendo conversaciones sobre
la creacién de un legado de salud para la Exposicion

Mundial de Shangai de 2010.
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Conclusiéon

n nuestro estudio de caso hemos explorado el enfoque

de todo el gobierno para la promocién de la salud
tnico a ActNowBC, una iniciativa concebida como el
legado de salud de los Juegos Olimpicos y Paralimpicos
de Invierno de Vancouver de 2010. Debido a que nuestra
informacién estd basada en entrevistas realizadas entre
octubre de 2007 y septiembre de 2008, nuestro informe
presenta un trabajo en progreso.

Los enfoques intersectoriales, sus procesos y mecanismos,
estdn determinados por los contextos de los que surgen.
El aceptar esto, las lecciones aprendidas de una iniciativa
como ActNowBC, lo que funciona y lo que no, puede
que no sea totalmente transferible. Sin embargo, nuestra
investigacion revel( varios factores que explican los logros
de ActNowBC hasta la fecha; tanto los atribuidos a la
iniciativa como aquellos a los que ésta ha contribuido.

Liderazgo que aprovecha las oportunidades
para actuar

Si bien el liderazgo es un factor de éxito obvio y genérico
para las iniciativas intersectoriales, con frecuencia esta
menos claro exactamente qué aspecto del liderazgo
es de mayor interés. Con ActNowBC, descubrimos el
liderazgo entre los politicos y los funcionarios publicos
principales en virtud de su capacidad para aprovechar
las oportunidades disponibles. Esta es una caracteristica
relevante del liderazgo en contextos con prioridades
cambiantes y en competencia y cuando los encargados de
la toma de decisiones tienen que reaccionar rapidamente
con los recursos disponibles en vez de esperar a las
circunstancias ideales. El continuo compromiso del
Primer Ministro de la provincia hacia los principios de
una iniciativa integrada de promocién de la salud es uno
de los factores de éxito clave que subyace al lanzamiento
de ActNowBC, y la razén principal por la que ActNowBC
ha podido evolucionar y madurar desde su creacién en
2005. Su continuo apoyo garantiza que ActNowBC
mantenga un lugar prioritario en las agendas de todos los
ministros, los viceministros y los viceministros adjuntos.
Los funcionarios publicos principales involucrados en
ActNowBC también manifestaron liderazgo de varias
formas:

* Aprovechando las preocupaciones constantes
sobre los crecientes costos vinculados a la
atencion de la salud para fomentar eficazmente
un anélisis de rentabilidad para la promocién de
la salud y la prevencién de enfermedades con
beneficios potenciales mas all4 del sector salud.
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* Dadas las considerables inversiones financieras
para los Juegos dirigidas a comunidades
especificas, enmarcando el legado de salud de
ActNowBC como beneficio de toda la provincia
que le proporcione traccién politica.

e Obteniendo una subvencién tnica de $25,2
millones para una coalicion de ONG -la
BCHLA- promoviendo las similitudes y la
complementariedad entre la plataforma del
gobierno para la prevencién de enfermedades
cronicas y los pilares de la estrategia de la
BCHLA.

* Aprovechando el impulso financiero de los
Juegos para obtener $15 millones para un fondo
de incentivo concebido para “atraer” a otros
Ministerios.

También se tuvo la capacidad para “navegar mientras
se construye el barco”, a saber, tomar medidas sin
todos los elementos en su sitio. Por ejemplo, esperar a
haber completado un marco de responsabilidad global
para una iniciativa tal habrfa demorado la accién
considerablemente. En otras palabras, los encargados de
la toma de decisiones de ActNowBC han luchado por
encontrar el equilibrio adecuado entre planificacién y
accion.

Diversas estrategias y mecanismos
horizontales y verticales

Otro mensaje clave de este caso de estudio es que una
combinacién de estrategias y mecanismos puede aumentar
el impulso, en este caso para la promocién de la salud,
puede distribuir la responsabilidad para una iniciativa
y contribuir a su sostenibilidad. Con ActNowBC la
combinacién incluye:

*  Compromiso politico de alto nivel:

El compromiso del Primer Ministro provincial fue el
impulso para establecer ActNowBC como iniciativa de
todo el gobierno y contintia asegurdndola como tal.

* Metas y objetivos de ActNowBC declarados
publicamente:

Las metas y objetivos ambiciosos de ActNowBC, si
bien polémicos y arriesgados desde un punto de vista
politico, han actuado como palanca para promover el
trabajo intersectorial y al mismo tiempo han distribuido
la responsabilidad en los sectores de salud y los sectores
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no relacionados con la salud manteniendo la iniciativa
en un lugar prioritario en la agenda politica. Los
objetivos también han proporcionado visibilidad publica
a ActNowBC como marca de promocién de la salud del
actual gobierno provincial.

e Desmontar la estructura tradicional del
gobierno — la dimensién horizontal:

Las barreras, como por ejemplo la falta de conocimiento
sobre las enfermedades crénicas y su impacto social y la
proteccion del territorio por los ministerios gubernamentales
se ha llevado a cabo mediante:

* Estrategias y mecanismos internos de
“atraccion”:

e El fondo de incentivo y el Comité
Interministerial de los Viceministros
Adjuntos dieron participacion a los
sectores no relacionados con la salud
en una comprension compartida de la
intersectorialidad de los factores de riesgo
y los retos asociados con la prevencién de
las enfermedades crénicas y crearon una
mejor comunicacion y cooperacién entre
los ministerios.

* Los modelos légicos y la integracion de
ActNowBC en los planes de servicios
de alto nivel son mecanismos de
responsabilidad que garantizan que cada
ministerio contribuya a ActNowBC.

* Los funcionarios con aptitudes para
el trabajo intersectorial facilitaron la
comunicacién entre los ministerios en
las primeras fases de ActNowBC, en
particular durante el desarrollo de los
modelos l6gicos.

* Dar participacion a las organizaciones de
la sociedad civil y a distintos niveles de
gobierno — la dimensién vertical

La subvencién de $25,2 millones a la BCHLA, pese a
los desafios, representa una importante inyeccién para
una variedad de proyectos comunitarios de las bases, que
complementa las acciones en las que participan distintos
niveles de gobierno.

{Cual es el futuro de ActNowBC?

En el momento en que concluye nuestro estudio, la
iniciativa ActNowBC se enfrenta a retos de sostenibilidad
y evaluacién. Hubo unas elecciones provinciales en mayo
de 2009. Es demasiado pronto para saber si ActNowBC
lleva suficiente tiempo en una fase de “estabilizacién”
como para sobrevivir a los cambios que pueden producirse
si se elige a un nuevo partido para que dirija el gobierno.
Asimismo es demasiado pronto para evaluar ActNowBC
con respecto a todos los objetivos ambiciosos.

Algunos de los mecanismos utilizados para aumentar
y asegurar la accién intersectorial, como el fondo de
incentivo y la subvencion a una coalicién de ONG, puede
que no vuelvan a presentarse. Esta por ver si la forma de
promover la salud de todo el gobierno y la coordinacién
y colaboracién sembradas por la subvencion a la BCHLA
se han arraigado lo suficiente como para continuar sin un
subsidio.

El material publicado no proporciona una norma de
oro o una orientaciéon definitiva sobre cémo estructurar
e implementar la accién intersectorial para lograr los
objetivos de promocion de la salud. Y ActNowBC no ha
madurado todavia hasta el punto en que puedan sacarse
lecciones con posibilidades de que otras jurisdicciones
expresen interés. Sin embargo, creemos que ha surgido
un enfoque transcendente de la historia de desempefio
que hemos documentado hasta ahora: que el gobierno
de Colombia Britdnica ha demostrado la capacidad para
“navegar mientras construye el barco”, avanzando aunque
no se tengan todos los elementos ni las condiciones
ideales, por ejemplo el marco de responsabilidad est4 sélo
empezando a surgir. Y otros actores de ActNowBC, tanto
dentro como fuera del gobierno, estin continuamente
navegando por cambios y riesgo, esforzdndose por
encontrar el equilibrio adecuado entre planificacién y
accion. Creemos que las actitudes de los actores clave y
las estrategias y mecanismos intersectoriales en todo el
gobierno que han aceptado hasta ahora son ejemplos de
“practicas prometedoras”.

Durante la redaccion de este informe, ya se habian logrado
los objetivos tres (uso del tabaco) y cinco (elecciones sanas
durante el embarazo) de ActNowBC. El impetu agregado
de ActNowBC impulsé las iniciativas existentes relevantes
para estos dos objetivos a un nivel de compromiso més
fuerte. ActNowBC también ha contribuido a ampliar y
mejorar las oportunidades de capacitacién y subsidios en
una estrategia holistica de estilos de vida saludables para
mejorar la equidad en salud dentro de las comunidades
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aborigenes. Ademds, se dice que varios cambios de
politicas de promocién de la salud recibieron ayuda de
ActNowBC, directamente o en virtud de su impulso.
Entre ellos, una legislacion de control del tabaco mas
fuerte, restricciones para el uso de grasa trans elaborada
mediante un proceso industrial, nuevas directrices para
alimentos saludables en los distribuidores automaticos
en edificios piablicos de Colombia Britdnica y directrices
de salud escolares relacionadas con los distribuidores
automaticos y con los niveles de actividad fisica.

A pesar de los retos, muchos encuestados aplauden
ActNowBC como una empresa audaz, innovadora y de
amplio alcance. Otros consideran que todavia es precisa
la aplicacién por parte del gobierno de instrumentos
de politica mas fuertes que ejerzan un impacto en los
determinantes para que ActNowBC garantice un legado
de salud duradero para los residentes de Colombia
Britanica.

La siguiente cita ilustra el tipo de cambios iniciales
necesarios para que se arraigue la accién intersectorial.

“... Le doy a este gobierno muchos puntos por
establecer los objetivos e intentar que todos pensemos
en cosas como los planes de servicios [para la accion
intersectorial]. Verdaderamente es una disciplina
que no estaba particularmente bien integrada
en el gobierno antes de esta administracién...”
(Encuestado - Gobierno)
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Movilizacion de la accion intersectorial para

AneXO 1 la promocion de la salud

El andlisis de
rentabilidad

| anélisis de rentabilidad de ActNowBC se hizo mas

convincente a través de la “diapositiva agresiva” que
se expone a continuacién. Mostré que sin no se toman
nuevas medidas para promover la salud y prevenir
enfermedades (es decir, mantener el statu quo), para
2017, el Ministerio de Salud de Colombia Britdnica
necesitarfa el 71,3% del presupuesto total del gobierno,
un aumento desde 41,6% en 2005-2006. La proyeccién
del presupuesto estaba basada en tres supuestos:

1. El presupuesto del Ministerio de Salud seguiria
creciendo a un ritmo de aproximadamente 8%
anual, una tasa muy superior a la tasa promedio
de crecimiento anual del producto interno bruto

(PIB) de 3%.

2. Elpresupuesto del segundo ministerio méas grande,
el Ministerio de Educacién, podria mantenerse
al ritmo de la tasa de crecimiento promedio del
PIB, representando pues de forma constante
aproximadamente el 27% del gasto del gobierno.

3. Los niveles impositivos  permanecerian

constantes.
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Anexo 2

Actividades de
ActNowBC —

Resumen del primer
Informe de progreso

El caso de la iniciativa ActNowBC

continuacion se expone una muestra de las iniciativas
de cada uno de los pilares, junto con el estado de
progreso para lograr los objetivos de ActNowBC.

Pilares

Actividad
fisica

Actividad
fisica

Alimentacion
sana

Alimentacion
sana

NEENES

Comunidades activas

La iniciativa apoya los gobiernos y

las organizaciones socias locales de
Colombia Britanica en la promocién de
estilos de vida sanos, aumentando los
niveles de actividad fisica y promoviendo
comunidades de apoyo.

Socios

La Asociacion de Actividades
Recreativas y Parques de
Colombia Britanica esta
implementando la iniciativa, en
colaboracién con ActNowBC y
2010 Legacies Now.

Factores de éxito
Al 30 de junio de 2007:

+ hay 137 “Comunidades activas”
inscritas;

+ Se han distribuido 581
juegos de herramientas para
comunidades activas y se han
descargado 398 manuales para
lugares de trabajo activos.

Action Schools! BC

Action Schools! BC mejora la
inclusividad y la diversidad en la
promocion de la actividad fisica durante
el dia escolar.

Los alumnos, el personal, las
familias y los profesionales en la
comunidad pueden contribuir a
los planes de accion escolares y
aprovecharse de ellos.

Entre enero de 2004 y mayo de
2007, mas de 300 000 alumnos
asistieron a los 1 308 escuelas
inscritas en Action Schools (cada
distrito escolar tiene como minimo
una escuela en Action Schools! BC).

Programa escolar de refrigerios de
fruta y verdura de Colombia Britanica

En septiembre de 2005, los nifios de
diez escuelas primarias piloto (un total
de 3 300 nifios) empezaron a recibir
fruta o verdura cultivada en Colombia
Briténica dos veces por semana y
también recibieron informacién sobre
frutas y verduras.

El programa se asocia con

los Ministerios de Salud,
Educacion y Agricultura y Tierras
y se presenta a través de la
Fundacién BC Agriculture in the
Classroom.

La evaluacion de noviembre de
2006 descubrié que:

* los nifios que corrian riesgo (al
comer menos de cinco frutas/
verduras al dia) aumentaron
Sus porciones de consumo en
dos;

+ el 65% de los nifios declard
que hizo cambios positivos,
entre ellos: comer mas frutas/
verduras y sentirse mas sano.

A septiembre de 2007, 162 escuelas
se inscribieron.

Dial-A-Dietitian (Llamada a un dietista)

Dietistas proporcionan informacion
gratuita sobre nutricion a los residentes
de Colombia Britanica a través de un
numero telefonico gratuito y del sitio
Web www.dialadietitian.org.

Cooperacion y colaboracion con
dietistas, organismos de salud y
nutricion y el Ministerio de Salud
de Colombia Britanica.

Desde abril de 2005 hasta marzo de
2006, el personal de Dial-A-Dietitian
respondi6 aproximadamente a

20 000 llamadas.




Movilizacion de la accion intersectorial para

la promocion de la salud

Pilares Iniciativas Socios Factores de éxito
Alimentacién Programa Piloto Health Check™ de El programa se asocia con Los resultados de la encuesta de
sana Restaurantes de Colombia Britanica la Fundacion Canadiense 2007 de cinco restaurantes White
L I on, el Ministeri i :
Health Check™ es una iniciativa que g: /ggorirsjl(t):r ae Tilg:?::rlo ol Spot sug:)eren que o
anima a los residentes de Colombia e y y . . el 81 /° de.|°3 parhcpantes
Britani legir ali t Mlmsteno de Salud de CO|OmbIa buscod opciones de alimentos
ritanica a elegir alimentos sanos en Britnica y est siendo puesto a e e e

restaurantes familiares incorporando
alimentos de la provincia en platos
sanos del mend.

prueba en los restaurantes White

o €l 61% dij habia ma
Spot en Colombia Britanica. el 61% dijo que habia ms

probabilidades de que pidieran
un plato si tenia el logo al lado

en el menu.
Control del QuitNow Los servicios los gestiona Sélo en 2006, 5 364 fumadores se
tabaco . . . la Asociacion del Pulmon inscribieron en QuitNow.ca, cifra que
Los Servicios QuitNow sonuna serie de Colombia Britanica, en aumento desde 2005 (3 498).

de servicios de abandono del tabaco

que ayudan a fumadores a dejar de gzlli t;ora(‘,lon con el Ministerio de QuitNow by phone esta disponible
fumar y estan disponibles 24 horas al ' en 130 idiomas y cuenta con un
diay 7 dias a la semana. QuitNow.ca es dispositivo de telecomunicaciones
un programa de Internet de abandono para los sordos.
del tabaco y QuitNow by phone es un
servicio telefénico de asesoramiento
gratuito.
Control del Ordenanzas municipales antitabaco Gobierno Provincial. Colombia Britanica tendra finalmente
tabaco . . una legislacion sistematica que
B AT e e prigl e
toda la provincia en todos los lugares provincia para proteger a todos
s - ; los trabajadores y al publico de los
interiores 'publlcos, que no permite las peligros del humo lateral,
salas designadas para fumadores en
restaurantes y bares.
Control del Honour Your Health Challenge (Reto Un evento de capacitacion Desde enero de 2007 hasta
tabaco Respeta tu Salud) de fomento de aptitudes en marzo de 2007, un total de 160
Se trata de un programa comunitario octupre de 2006 inpluyé a 214 comgnidades participaron en
elaborado a través de la Estrategia trabajadores de primera linea, actividades de “Honour Qur Health”
Aborigen sobre el Tabaco de Colombia 30 rgprgsentantes dsa ONG/ (a saber, grupos de camlpgtas,
Britdnica, que abarca las mejores provinciales no aborigenes y 40 programas de danza tradicional,
' expertos. etc.).

practicas, a través de la educacion y el
fomento de capacidades para promover
el bienestar de los aborigenes y para
disminuir el mal uso del tabaco.




Pilares

Elecciones
sanas
durante el
embarazo

Elecciones
sanas
durante el
embarazo

NEENES

Planes de prevencion de los
trastornos del espectro alcohélico
fetal de las autoridades sanitarias

Elecciones Sanas durante el Embarazo
financia la mejora de servicios
aumentando el personal para programas
perinatales para mujeres embarazadas
de comunidades de inmigrantes,
refugiados y aborigenes.

El caso de la iniciativa ActNowBC

Socios

Elaborado por las cinco
autoridades sanitarias
regionales, el plan incluye
trabajar con los socios
comunitarios relevantes.

Factores de éxito

Estos programas aumentaron

los servicios de nutricionistas
comunitarios y el financiamiento de
cupones de alimentos para mujeres
embarazadas vulnerables.

Concienciacion y educacion del
proveedor de servicios

Para elaborar un plan de educacion
provincial de mejores practicas que se
centrara en aconsejar a las mujeres
sobre el uso del alcohol y el tabaco
durante el embarazo.

Los Servicios de las Autoridades
Sanitarias Provinciales de
Colombia Britanica se han
asociado con las autoridades
sanitarias, el Ministerio de
Infancia y Desarrollo Familiar,
la Agencia de Salud Publica
de Canad3, la Asociacién de
Programas de Extension sobre
el Embarazo vy el Centro de
Excelencia para la Salud de

la Mujer, ambos de Colombia
Britanica.

A abril de 2007, 1 600 proveedores
de servicio, incluidos médicos,
matronas, enfermeros(as) de
salud publica, el personal del
Programa de Extension sobre
Embarazo y el personal de salud
mental y adicciones han recibido
capacitacion.
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Anexo 4

El caso de la iniciativa ActNowBC

| Iniciativas de la BCHLA

Descripcion de resultados previstos

Dirigida por Dietitians of Canada, la iniciativa Apoyo para directrices en las
escuelas trabaja para apoyar una implementacion mas feliz y rapida de las
Directrices para Ventas de Alimentos y Bebidas en las escuelas de Colombia
Britanica del gobierno provincial. Entre los apoyos se incluye brandnamefoodlist.ca

La iniciativa Ventas de Alimentos y Bebidas Sanas en Instalaciones Recreativas y
Edificios del Gobierno Local ha concluido su proceso de imagen de marca y esta
lanzando un nuevo sitio Web “Stay Active, Eat Healthy” (“Mantenerse activo, comer
sano”) repleto de herramientas y recursos para que las comunidades implementen
politicas y directrices de alimentacién sana, codirigida por la Asociacion de
Parques y Actividades Recreativas de Colombia Britanica y la Union de Municipios
de Colombia Britanica.

El programa lleva productos frescos cultivados en la zona directamente a los nifios
de Colombia Britanica, ya que los nifios consumen el 30% de sus calorias diarias
en la escuela. Dirigida por la Asociacion de Salud Publica de Colombia Britanica,
esta iniciativa se ha puesto a prueba en dieciséis escuelas en el norte y el interior,
donde el acceso a dichos alimentos puede ser limitado y por tanto, crea una
relacién entre las escuelas y las explotaciones agricolas locales.

Dirigida por la Asociacion Canadiense de Diabetes de la Region Pacifico, la
Iniciativa de Aptitudes sobre Alimentacion para las Familias ayuda a las familias
mas vulnerables de Colombia Britanica a aprender a seleccionar y preparar
alimentos sanos. Se basa en los puntos fuertes de dos programas existentes:
Cooking Fun For Families (Cocinar y divertirse para las familias) y Cook for Your
Life! (Cocinar para una mejor vida)

Se esfuerza por ayudar a los nifios de Colombia Britanica a eliminar el habito del
azucar liquido. La Sociedad de Pediatria de Colombia Britanica y la Fundacion del
Corazén de Colombia Britanica y Yukon estan lanzando un programa educativo en
las escuelas primarias, incluido material de recursos innovadores.

Promueve y anima a la gente a caminar con regularidad, ya que es la forma

de hacer ejercicio mas facil, mas barata y mas rapida. Por consiguiente, la
Asociacién de Parques y Actividades Recreativas de Colombia Britanica y la
Fundacién del Corazén de Colombia Britanica y Yukon estan trabajando con las
comunidades para implementar programas de caminatas locales (programas de
grupo e individuales). Ademas, la BCHLA esta colaborando con las comunidades
y organizaciones provinciales como la Asociacion Médica de Colombia Britanica
para que los profesionales de la salud puedan sugerir programas de caminatas
locales.

Apoya el acceso a actividades, alentando a las comunidades a que adopten
politicas y programas que eliminen las barreras de la participacion. La iniciativa
tiene como propdsito aumentar la actividad fisica y el acceso a programas de
ocio de calidad entre personas econémicamente desfavorecidas. Codirigida por
la Asociacion de Parques y Actividades Recreativas de Colombia Britanica y la
Fundacién del Corazon de Colombia Britanica y Yukon.

Categoria Iniciativa

1. Alimentacién sana Apoyo para
directrices en las
escuelas

2. Ventas de alimentos
y bebidas sanos
- marca “Stay
Active, Eat Healthy”
(“Mantenerse activo,
comer sano”)

3. Bar de Ensalada de la
Huerta a la Escuela

4. Aptitudes sobre
Alimentaci6n para
Familias

5. Sip Smart! BC

6. Actividad fisica Walk BC

7. Everybody Active
(Todos Activos)

8. Conciencia
comunitaria

Aftravés de esta iniciativa, la Asociacion de Parques y Actividades Recreativas
de Colombia Britanica y la Fundacién del Corazon estan proporcionando a las
comunidades las herramientas para promover y fomentar los beneficios de la
actividad fisica.




Categoria
9.

10. Tabaco

1.

12.

13.

14.

15.

Iniciativa
Medio antropogénico
y transporte activo

Movilizacion de la accion intersectorial para
la promocion de la salud

Descripcion de resultados previstos

Se esfuerza por crear comunidades para colmar las brechas en la actividad fisica.

Lamentablemente, las comunidades rurales y mas pequefias con frecuencia estan
limitadas en cuanto a su capacidad para proporcionar barrios peatonales y de uso

comodo para los ciclistas. Esta iniciativa esta dirigida por la Asociacion de Parques
y Actividades Recreativas de Colombia Britanica y la Unién de Municipios de dicha
provincia.

Lugares de trabajo

El programa se centra en los adultos jovenes en el lugar de trabajo. La Division

sin tabaco de Colombia Britanica y Yukon de la Sociedad Canadiense contra el Cancer esta
trabajando con sindicatos, empleadores y asociaciones de salud y seguridad de la
industria para establecer entornos que apoyen a empleados no fumadores.

Iniciativa Este programa transmite el mensaje donde la gente aprende (a saber, campuses

postsecundaria sin
tabaco

sin tabaco). Incluye la proteccion de la comercializacion del tabaco, la aprobacion
de politicas antitabaquismo, la elaboracion de recursos para la cesacion y la
educacion de estudiantes y profesores sobre el tabaco como cuestion de salud y
seguridad en el lugar de trabajo. Este programa esta dirigido por la Asociacion del
Pulmén de Colombia Britanica.

Vivienda sin humo
en viviendas de
unidades mdltiples

Trabaja con los proveedores de vivienda para crear mas superficies habitables sin
humo. La Fundacion del Corazén de Colombia Britanica y Yukon ha implementado
un proyecto piloto de vivienda sin humo para proporcionar apoyo técnico a
proveedores de vivienda interesados, esta ofreciendo foros educativos en toda
Colombia Britanica y un sitio Web exhaustivo.

Campafia educativa
para fines especificos

Esta iniciativa tiene el objetivo de informar a los jovenes adultos sobre los riesgos
del uso del tabaco y esta dirigida por la Fundacion del Corazén de Colombia
Britanica y Yukén. Quitters Unite (Los ex fumadores se unen) era el concepto para
estudiantes lanzado en una campafia completa en el otofio de 2008.

Iniciativa de
participacion
comunitaria

Esta iniciativa tiene como objetivo involucrar a las empresas y a las organizaciones
comunitarias donde pasan tiempo los adultos jovenes (p.€j. centros recreativos,
restaurantes, etc.) para promover los recursos de cesacion. Esta incluida en

los mensajes de Quitters Unite y esta dirigida por la Asociacion del Pulmén de
Colombia Britanica.

Fomento de las
capacidades
comunitarias

Dirigida por la Sociedad Canadiense contra el Cancer, Division de Colombia
Britanica y Yukon, la estrategia de Fomento de las capacidades comunitarias
tienen como objetivo mejorar las capacidades comunitarias y regionales para
lograr la salud comunitaria; apoyar y alinear las iniciativas de alimentacién sana,
actividad fisica y reduccion del tabaco dentro de redes regionales y comunitarias;
facilitar las comunicaciones sobre las iniciativas de la BCHLA dentro de las
regiones y ampliar las oportunidades comunitarias para las iniciativas de la BCHLA
bajo los tres pilares. Tiene un enfoque especifico en las poblaciones vulnerables y
las comunidades aborigenes.
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