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Políticas públicas: Diversas visiones
Todo lo que un gobierno decide hacer o no hacer (Dye, 1972)

Una serie de decisiones interrelacionadas tomadas por un actor político o un 
grupo de actores sobre la selección de objetivos y los medios para alcanzarlos 
(Jenkins, 1978)

El programa de acción adoptado por un actor o grupo de actores para resolver 
un problema o cuestión de importancia (Anderson, 1984)

Una política pública adopta la forma de un programa de acción de una o varias 
autoridades públicas o gubernamentales (Thoenig, 1985)

Acción de una autoridad pública (sola o en asociación) para hacer frente a una 
situación percibida como un problema (Lascoumes & Le Galès, 2007, p.5)



La salud en las políticas públicas

Carey et al., 2014, p.5



Procesos complejos



El ciclo de las políticas públicas

Identificación 
del problema 

Formulación

Adopción e 
implementación 

Evaluación

Reconocimiento 
y priorización 

Lowi, 1972; Roberts M, de Leon 1999; Hsiao W, Berman P and Reich M. 2004; 

¿Por qué es un 
problema? 

¿En que contexto?
¿Nuevos problemas? 

¿Prioridades en agenda 
política?

¿Qué acción adoptar?
¿Cómo establecer 

objetivos?
¿Dónde? ¿Cuándo?

¿Qué consecuencias?
¿Quién se beneficia?
¿Cómo es percibido?

¿A quién implicar?
¿Cómo se distribuyen los 

recursos?



Arnstein 1969.

Encuestas sobre temas 

relacionados con la 

salud; foros 

participativos; proyectos 

de investigación 

Promoción de la salud y 

campañas preventivas; 

información sobre cambios 

legales

Investigación-acción 

participativa; participación 

en proyectos relacionados 

con la salud

Participación en el 

diseño, el desarrollo 

y la evaluación de 

proyectos

Participación en la 

toma de decisiones 

sobre políticas 

sanitarias 

Participación comunitaria



Fuente: Popay J, Povall SL, Whitehead M. (2007). Community Engagement in
Initiatives Addressing the Wider Social Determinants of Health: A Rapid
Review of Evidence on Impact, Experience and Process. CE6&7 – 3 Social
Determinants Effectiveness Review Executive. Lancaster: Lancaster University;
pp. 227.

Fuente: Direction collaboration et partenariat patient (DCPP). (2014).
Programme Partenaires de Soins. Rapport d’étape (2011‐2013) et
perspectives. Montréal, Québec : DCPP, Faculté de médecine, Université de
Montréal.



Soluciones a problemas de salud
Épidemias (Baum  2009; Braunack-Mayer 

2010) ; catástrofes (Curato 2019, Polletta

and Chen, 2013), evaluation de 
tecnologías de salud (Gagnon 2020, 

Lehoux 2014) , etc.

• Más de 70 consultas en 10 años
• Consejo de ciudadanos NICE (UK)
• Paneles ciudadanos McMaster

Health Forum (Canadá)
• Jurados ciudadanos (Australia)

Degeling et al 2015

Eficacia

Pe
rt

in
en

ci
a

Procesos
deliberativos

para orientar la 
dirección de las 

acciones
(Roy, Litvak, et Paccaud, 

2010). 



12 Angry Men (1957)
Desigualdades deliberativas 
Bohman (1996)

Exclusión
interna

Exclusión 
externa

Young (2000)

Reconocer valores y posiciones incompletas

Menoscabar la legitimidad de la participación

Reproducir las desigualdades sociales al exterior del dispositivo

• Género
• Edad
• Profesión
• Habilidaddes
• Posición social



Stakeholders

Las partes interesadas, o actores clave, son individuos o 
agencias que tienen un interés particular en el problema. 

3 grupos relevantes: (Brownson et al 2007)

1. Quienes participan en el  desarrollo del programa, como 
patrocinadores, socios de la coalición, administradores y el 
personal;

2. A quienes beneficia o afecta el programa, incluyendo 
clientes, familiares, organizaciones vecinales y funcionarios 
electos;

3. Quienes se implican en la evaluación, es decir personas que 
están en posición de hacer o decidir algo relacionado con 
el programa.



Rowe and Frewer (2005)

Múltiples opciones de diseño



Procesos de participación interactivos

Información a 
participantes 
sobre el tema
o problema a 

discutir

Oportunidad
de establecer
interacciones

Proceso
explícito para 

recoger
contribuciones

colectivas
argumentadas

Abelson et al (2011)



OCDE (2020)

Jurado
ciudadano

Encuesta
deliberativa

Asamblea
deliberativa

Observatorio
ciudadano

Algunos grandes modelos



Encuesta deliberativa (Poll)

15



Jurado ciudadano (Citizen jury)

16



Observatorio ciudadano (City observatory model)

17



Asamblea ciudadana



Mensajes clave
La necesidad de diseñar procesos de participación

Tomando en cuenta las desigualdades sociales

¿Quién está dentro? ¿Quién participa efectivamente?

Participación: ¿Cuándo? ¿Para qué?

Invitación a « experimentar » con la participación

El análisis político tiene que ser más deliberativo: menos
descendente, con la participación de redes ampliadas, y más
interpretativo, teniendo en cuenta las historias de las 
personas, su comprensión, valores y creencias expresados a 
través del lenguaje y el comportamiento.

Walt, G., Shiffman, J., Schneider, H., Murray, S. F., Brugha, R., & Gilson, L. (2008)



3 casos de participación
en políticas de salud

pública



1) Las tecnologías de salud del futuro
Los retos en salud pública conllevan escenarios prospectivos

◦ Dependencia de sendero

◦ Desarrollo socio-tecno-científicos plausibles

◦ Interacción con el contexto moral > desafíos normativos o políticos

DMUF aborda necesidades y preferencias a lo largo de la vida: 
◦ Tecnologías de refuerzo para adolescentes

◦ Intervenciones preventivas en adultos “a riesgo“

◦ Envejecimiento en un mundo de la alta tecnología.

Los procesos deliberativos ayudan a explicitar juicios y 
convicciones 

Lehoux, P., Jimenez-Pernett, J., Miller, F.A. et al (2016)

Pascale Lehoux, MPH, PhD
Universidad de Montreal
Escuela de Salud Pública (ESPUM)

https://jornadas.s3.amazonaws.com/11JornadasSaludPublica/pascale_final.mp4


Los programas en marcha (P.ej. PIOBIN, PAFAE) se 
concentraban solo sobre algunos factores, especialmente 
desde el sistema de salud y el educativo.

La complejidad del sistema de obesidad requiere abordar la 
interdependencia entre factores.

Los mecanismos de autorregulación (P.ej. Autocontrol, 
Estrategia NAOS)  han alcanzado resultados insuficientes.

La salud pública ha empleado la regulación para enfrentar 
problemas complejos: (P. ej. Lucha contra el tabaquismo).

2) Desarrollo y tramitación del Proyecto de Ley  10-18/PL-001 

Elementos de contexto
Gobierno autonómico: 
competencias en salud  

Un gobierno en coalición
Contexto de fusiones 

hospitalarias

Fuente: Tackling Obesities: Future Choices – Modelling. Future Trends in 
Obesity&Their Impact on Health. Government Office for Science, 2007



Procedimiento Administrativo Común de las 
Administraciones Públicas

Ley 39/2015, de 1 de octubre 

Modifica el procedimiento de elaboración de normas, entre las que destaca, la 
necesidad de recabar, con carácter previo a la elaboración de la norma, la 
opinión de ciudadanos y empresas acerca de los problemas que se pretenden 
solucionar con la iniciativa, la necesidad y oportunidad de su aprobación, los 
objetivos de la norma y las posibles soluciones alternativas regulatorias y no 
regulatorias.



Etapa Fecha Responsable

Estudio de evidencia y prospectiva Fin 2015 Consejería de Salud

Taller general (Todos los grupos de interés) Febrero 2016 Consejería de Salud - EASP

Taller grupos homogéneos - Andalucía Marzo-mayo 2016 Consejería de Salud - EASP

Borrador Anteproyecto de Ley Octubre 2016 Consejería de Salud - EASP

Periodo de alegaciones Enero 2017 Consejería de Salud

Consultas jurídicas, técnicas, administativas 2018 Consejería de Salud

Aprobación Consejo de Gobierno > Parlamento Febrero 2018 Consejería de Salud

Etapas del proyecto de Ley



Grupos de interés

o Medios de comunicación y publicidad
o Empresarios industria alimentaria
o Empresarios restauración y hostelería
o Empresarios producción primaria
o Sociedades científicas y profesionales de salud
o Profesionales de la educación
o Profesionales de los entornos (Medio ambiente, vivienda, Turismo y Deporte, 

Administración local)
o Consumidores y asociaciones de pacientes



TALLER/Grupo de interés
TOTAL 

convocadas
TOTAL 

asistentes
%

Taller General 25 23 92%

Medios de Comunicación 19 12 63%

Industria Alimentaria 22 11 50%

Hostelería Alimentaria 15 9 60%

Sociedades científicas - profesionales 25 15 60%

Consumidores/Usuarios/Pacientes 14 5 36%

Producción Primaria 6 3 50%

Entornos 14 12 86%

Educación básica y Universidades 20 12 60%

TOTAL PARTICIPANTES 102 63%

Talleres autonómicos y provinciales



Algunas iniciativas propuestas
Industria alimentaria Soc. científicas y profesional Consumidores y Pacientes

• Educación en alimentación 
saludable y el deporte: 
colegios, centros deportivos

• Incrementar la práctica 
deportiva en la escuela.

• Fomentar el deporte colectivo 
en centros educativos.

• Potenciar marca “Dieta 
mediterránea”

• Etiquetado transparente
• Poner en valor productos 

agroalimentarios
• Definición de “alimentos 

saludables” 

• Estrategias educación para la 
salud en AP sobre emociones.

• Guía clínica de Atención 
Integral a la Obesidad en el 
SSPA.   

• Abordaje de la obesidad en 
grados universitarios 
sanitarios.

• Formación a padres y madres 
en valores de vida activa

• Fomento de una cultura de 
consumo ético, responsable, 
sostenible y de proximidad

• Estrategias de formación e 
información a la sociedad en 
general

• Evidencia científica de la 
importancia del azúcar 

• Contrastar información en 
redes sociales (Cierto vs falso).

• Beneficios fiscales para las 
empresas que inviertan en I+D 
en obesidad.

• Oficinas de asesoramiento 
sobre obesidad > Apoyo 
emocional

• Reducir el cribado de los 
alimentos naturales.

• Evitar énfasis en la 
responsabilidad individual.



Sitio Web

• Novedades

• Foro 

• Información

• Informes Talleres

1. Borrador Anteproyecto

2. Invitar a participantes



Anteproyecto y consulta pública

Periodo de alegaciones: 2 meses

Alrededor de 50 organizaciones.

Muchas ya implicadas en el diálogo.



Trámite legislativo
Origen: Consejo de Gobierno

Actores de la deliberación parlamentaria: 109 
diputadas y diputados, grupos parlamentarios y 
partidos políticos

Participación ciudadana
oComparecencia  de agentes sociales y organizaciones 

que pudiesen estar interesados en la regulación

oPreguntas de iniciativa ciudadana

o Iniciativa Legislativa Popular



Comparecencia agentes sociales

37 organinaziones y profesionales

Exposición y preguntas de la Comisión de 
Salud del Parlamento de Andalucía

239 enmiendas (Junio 2018)







3) Innovación social para la vigilancia epidemiológica 
de base comunitaria



Proyecto desarrollado durante 2020 y 2021

Impulsado por el Centro de Formación de la CE en Montevideo

Con diferentes actores regionales (RIMAIS) y de España (ISCIII, IS Global, EASP)

Apoyo técnico de la EASP

PRODUCTOS:
◦ 2 Laboratorios de innovación en salud

◦ 3 informes de políticas (policy brief)

◦ Publicación de lecciones aprendidas de COVID-19 y desafíos para los sistemas de salud



4.1. BUENAS PRÁCTICAS E INTERVENCIONES INCLUSIVAS EN LOS SISTEMAS DE INFORMACIÓN 
PARA LA SALUD Y LA VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA



4.2. DESARROLLO DEL LABORATORIO



PROPUESTAS GRUPOS DE TRABAJO:

◦ GRUPO 1: Incorporar un visión multicultural y sensible a la diversidad de capacidades para la 
recogida de información

◦ GRUPO 2: La ruralidad y su inclusión en el contexto de vigilancia epidemiológica de la COVID-
19

◦ GRUPO 3: La brecha digital en el contexto de la vigilancia epidemiológica de la COVID-19



El futuro de la formulación de políticas en Europa

https://www.coe.int/en/web/participatory-democracy/-/public-consultation-on-a-draft-recommendation-on-deliberative-democracy


Seguir las huellas de las políticas de salud
Europa

https://ec.europa.eu/info/law/better-regulation/have-your-say_es

España

https://www.sanidad.gob.es/normativa/portada/home.htm

Andalucía

https://www.juntadeandalucia.es/servicios/participacion/normativa.html

SASPAS-HIPATIA

https://www.hipatia-saspas.org/?p=1737

https://ec.europa.eu/info/law/better-regulation/have-your-say_es
https://www.sanidad.gob.es/normativa/portada/home.htm
https://www.juntadeandalucia.es/servicios/participacion/normativa.html
https://www.hipatia-saspas.org/?p=1737


ORGANIZA FINANCIA

jaime.jimenez.easp@juntadeandalucia.es

Twitter: @jimenezpernett
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