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Resumen ejecutivo del informe de la Comision de las 3-D

En abril de 2020, la Fundacion Rockefeller y Boston University School
of Public Health lanzaron la Comisién de Determinantes de la Salud,
Datos y Toma de Decisiones (Comisién de las 3-D) [Commission on
Health Determinants, Data, and Decision-Making (3-D Commission)]
con el objetivo de crear un lenguaje comun entre los determinantes de
la salud, la ciencia de datos y la toma de decisiones, tanto relacionadas
como no relacionadas con la salud, con el fin de mejorar la salud de
las poblaciones. Este informe, fruto de mas de un afio de debates

e investigaciones entre un grupo multisectorial de distinguidos
expertos que representan al mundo académico, al sector privado, a la
sociedad civil y al gobierno, explora los principales factores sociales

y econdmicos que influyen en los resultados en materia de salud e
ilustra cdmo los datos sobre los determinantes sociales de la salud
(social determinants of health, SDoH) pueden integrarse en los pro-
cesos de toma de decisiones. El informe también ofrece un conjunto
de principios y recomendaciones disefiados para respaldar el desar-
rollo de un enfoque basado en datos y en los SDoH, para la toma de
decisiones y para fomentar la demanda de inversiones publicas y
privadas en los SDoH.

Una vision holistica de los determinantes sociales de la salud

En este informe, la Comisidon de las 3 D aboga por una definicidn holistica de
los SDoH que impulse la colaboracién entre sectores, aborde las desigual-
dades de salud y promueva la responsabilidad. La Comisién de las 3 D pro-
pone que los SDoH abarquen todas las fuerzas externas al cuerpo que afectan
a la salud, incluidas las decisiones politicas y las leyes locales, nacionales y
globales; la religidon y la cultura; las emociones individuales y colectivas, el
medio ambiente, las influencias comerciales y las fuerzas que estructuran la
disponibilidad de bienes y servicios. Esta vision integral de los SDoH ayudara
a los responsables de la toma de decisiones a pensar de forma mas amplia 'y
colaborativa en las estrategias que pueden mejorar eficazmente los resultados
en materia de salud. También ayudard a asignar responsabilidades (y obliga-
ciones de rendir cuentas), para abordar las desigualdades en materia de salud
en todo el sistema internacional, las dependencias gubernamentales, el sector
privado, las instituciones culturales y religiosas y las comunidades.

Uso de datos sobre determinantes sociales para mejorar la salud

La reciente proliferacion de macrodatos presenta un tremendo potencial y una
gran oportunidad tanto para comprender mejor los SDoH como para guiar la
toma de decisiones con el fin de mejorar la salud de las personas y las pobla-
ciones. Sin embargo, la falta de liderazgo, de prioridades y de inversion ha
impedido el avance en la traduccidn efectiva de tales adelantos en acciones
basadas en datos sobre los SDoH. Existen multiples desafios para lograr
estos objetivos, que incluyen la disponibilidad de datos, la jerarquia de los
datos, la falta de uniformidad en las definiciones y mediciones de los SDoH,

la desconfianza publica en el uso de acrodatos y la falta de participacion de
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las poblaciones marginadas. Todos estos desafios se experimentan en paises
de ingresos altos, medios y bajos en distintos grados. Superar estos desafios
requiere un liderazgo a nivel global, regional, nacional y local, para establecer
datos que guien el disefio de la agenda de los SDoH que, con el aporte de

las comunidades y las poblaciones directamente afectadas, puedan traducirse
en acciones.

Forjar un nuevo camino hacia la toma de decisiones
en materia de salud

A pesar de que el mundo académico y la sociedad civil son cada vez mas
conscientes de la necesidad de incorporar los SDoH en la toma de decisiones,
la adopcidn de politicas y programas basados en evidencias que aborden
los SDoH, o se basen en la creciente disponibilidad de datos para mejorar
los resultados en materia de salud, ha sido lenta. Los avances se ven obstac-
ulizados porque varios SDoH suelen quedar fuera del sector de la salud y
los responsables de la toma de decisiones no relacionadas con la salud no
siempre tienen en cuenta los indicadores de salud al medir el éxito dentro
de sus sectores. Para catalizar la accion en favor de la salud en los distintos
sectores se requiere un lenguaje comun y la comprension de que la mejora
de la salud debe traducirse en rentabilidad de la inversion financiera y

en ganancias en la productividad, asi como en el bienestar general de la
poblacion. Ademds, para catalizar la accion en materia de los SDoH es
necesario que los valores de los responsables de la toma de decisiones
estén alineados con la mejora de la salud y las condiciones de vida para

sus comunidades.

La voluntad politica de los responsables de la toma de decisiones es un
desafio fundamental para la puesta en marcha de una politica centrada en
los SDoH. Dado que el impacto de las politicas que abordan los SDoH prob-
ablemente serd invisible a corto plazo, desde la perspectiva de los politicos
comprometidos con ciclos electorales cortos y frecuentes, hay pocos incen-
tivos para realizar las inversiones requeridas. La complejidad y las interac-
ciones entre posibles soluciones para abordar diferentes SDoH también
dificultan el establecimiento de prioridades entre varias intervenciones que
compiten entre si. Promover la salud de la poblacion es una decisién que el
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responsable de la toma de decisiones debe tomar conscientemente, a veces
independientemente de las exigencias politicas a corto plazo.

Ademas, los responsables de la toma de decisiones a menudo toman medidas
basadas en su propio conocimiento, experiencia y posicion en la sociedad. Sin
embargo, sus realidades personales y la comprensién de la poblacion pueden
ser muy diferentes de aquellas personas dentro de la comunidad que se veran
mads afectadas por sus decisiones. Es mds probable que se confie en las priori-
dades, agendas y decisiones si el proceso de toma de decisiones es transpar-
ente e incorpora un compromiso significativo con las partes interesadas de

la comunidad. Las decisiones que incluyen tanto a las personas que deben
implementar las decisiones como a las personas que se verdn mas directa-
mente afectadas por ellas tienen mds probabilidades de ser consideradas
legitimas y aceptables por todas las partes.

Con vistas al futuro: conectar determinantes,
datos y toma de decisiones

Hay tres dreas interconectadas y pragmaticas necesarias para que la visién

de la Comision de las 3 D se traduzca en politicas y programas factibles:
voluntad politica, capacidad técnica y compromiso con la comunidad. En
primer lugar, para crear voluntad politica es necesario desarrollar un lenguaje
comun con los responsables de la toma de decisiones en los distintos sec-
tores, destacando la posible rentabilidad de la inversién para otrés sectores

y matizando y ampliando las métricas de avance social mas alla de los mchca-\
dores econdmicos. Es importante destacar que los valores y prlnC|p|os de los
responsables de la toma de decisiones deben estar en consonanua con el
objetivo de mejorar la salud de las poblaciones. En segundo Iugar Se nece5|ta /

capacidad técnica para traducir una nueva valoracién de los datosy los SDoH
en directivas factibles que puedan utilizarse para mejorar las decisiones de
politicas y los resultados en materia de salud de la poblacién. Las mshtuaones
académicas y técnicas pueden ayudar a los responsables de formular polmcas
a cerrar las brechas en sus procesos habituales de toma de decisiones. En
tercer lugar, la participacion de las comunidades en los procesos de toma de

decisiones puede llevar a tomar mejores decisiones. La inclusién en el proc“eso

de toma de decisiones significa que los responsables de la toma de decisiones



escuchan a una amplia gama de partes interesadas al formular las decisiones:
esta diversidad de pensamiento y perspectiva ayuda a compensar la falta de
datos perfectos. Las tres dreas también requieren un nivel basico de confianza
de la poblacidn, lo cual, a su vez, puede dar lugar a mayores niveles de confi-
anza que informaran, apoyardn y reforzardn una mejor toma de decisiones.

Para mejorar la salud de las poblaciones y abordar las desigualdades en
materia de salud causadas por las desigualdades estructurales sociales, y
exacerbadas por el COVID-19, se necesita un enfoque de toda la sociedad.
Esto requerird un esfuerzo concertado para replantear los problemas clave y
adoptar una comprension comun de los desafios intersectoriales que afectan
a la salud. Todos los protagonistas relevantes deben comprender el papel que
desempefian los SDoH en la conformacién de los resultados en materia de
salud; por lo tanto, se deberdn abordar las cuestiones criticas sobre la reco-
pilaciény el uso de datos. Es importante que los responsables de la toma de
decisiones, independientemente de su mandato oficial, rindan cuentas sobre
la salud y el bienestar de las poblaciones a las que prestan sus servicios. Este
informe y sus principios y recomendaciones asociadas, ofrecen una guia para
hacer realidad estos objetivos.
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Principios 3-D

PRINCIPIO 1

La toma de decisiones basada en
evidencia para promover sociedades
saludables debe ir mas alld de la
atencién médica e incorporar datos
sobre los determinantes mas
amplios de la salud.

PRINCIPIO 6 &_, )
La toma de decisiones basada en W

evidencia para promover sociedades
saludables debe ser participativa e incluir
miltiples y diversas perspectivas.

PRINCIPIO 5

Los datos sobre los determinantes sociales
de la salud deben contribuir a una gobernanza
de mayor calidad, més transparente y mds
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PRINCIPIO 2

Todas las decisiones sobre inversiones en
cualquier sector deben tomarse teniendo
en cuenta la salud.

N

PRINCIPIO 3

La toma de decisiones que afecta la salud
de las poblaciones debe tener un enfoque
de equidad de la salud, al mismo tiempo
que debe reconocer las posibles
compensaciones entre los costos y
beneficios a corto y largo plazo.

PRINCIPIO 4

Todos los recursos de datos disponibles
sobre los determinantes de la salud
deben utilizarse para informar la toma de
decisiones sobre la salud.



Las entidades internacionales, regionales, nacionales y locales relevantes,
incluidos los financiadores, deben recopilar sistematicamente y poner a

disposicion, en tiempo real, datos de calidad que caractericen la gama
completa de determinantes de la salud a los responsables de la toma de
decisiones y las comunidades a nivel local y nacional, incluyendo, por
ejemplo, datos relacionado s con educacion, vivienda y finanzas.

Los gobiernos nacionales deben desarrollar sistemas transparentes que
recopilen datos sobre los determinantes sociales de la salud, y utilizar
explicitamente estos datos en los procesos de toma de decisiones.

Las entidades internacionales, regionales, nacionales y locales relevantes,
incluidos los financiadores, deben incorporar procesos de monitoreo de
seguimiento para garantizar la responsabilidad de la toma de decisiones
basada en datos en torno a la salud.

Las entidades internacionales, regionales, nacionales y locales relevantes,
incluidos los financiadores, deben centrar la participacion de la comunidad
en la adquisicién e interpretacion de datos y hacer que dichos datos estén
ampliamente disponibles para las comunidades relevantes.
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