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Resumen

La evaluacion del impacto en la salud (EIS) se esta utilizando
cada vez mas en los paises europeos, paralelamente al in-
terés creciente de los gobiernos por incorporar el valor salud
en las agendas. La EIS ofrece un marco estructurado para
evaluar las posibles consecuencias de politicas extrasanita-
rias en la salud comunitaria. Su objetivo ultimo es el de ma-
ximizar las ganancias en salud y, en la medida de lo posible,
reducir las desigualdades. Se le atribuye un gran potencial para
el abordaje de los determinantes y la accién intersectorial en
salud. Como retos de futuro se apunta la necesidad de for-
talecer sus fundamentos metodoldgicos, especialmente en lo
que se refiere al proceso de estimacion de impactos, asi como
la necesidad de avanzar en su integracion progresiva en los
procesos formales de decision, ya sea por si sola 0 como parte
de otras evaluaciones de impacto.

Su afinidad estratégica con la politica europea de «Salud en
todas las politicas» refuerza la oportunidad para su desarro-
llo en Espana, especialmente en el contexto actual de refle-
xién en torno al futuro de la salud publica y la necesidad de
dotar a ésta de una mayor prioridad en las agendas politi-
coinstitucionales. Para avanzar en este sentido hay que pro-
mover el debate, la investigacion y la practica de la EIS en nues-
tro pais, donde apenas se han realizado algunas experiencias
pioneras. Desde salud publica hay que impulsar nuevas ex-
periencias piloto que permitan evaluar su potencial efectivo para
la formulacion de politicas saludables. Ademas, hay que darla
a conocer entre decisores politicos y gestores para facilitar su
apropiacion e integracion en procesos de planificacion estra-
tégica y en instancias y niveles de decisién adecuados. Se trata,
en definitiva, de buscar nuevos formatos de trabajo intersec-
torial y nuevas herramientas que hagan efectivos los princi-
pios de la estrategia de la «Salud en todas las politicas» y, con
ella, el logro de los objetivos de salud y salud publica.
Palabras clave: Salud publica. Politicas de salud. Formula-
cién de politicas. Politicas publicas.

Abstract

Health impact assessment (HIA) is being increasingly used
due to governments’ growing interest in putting health high on
their agendas. HIA provides a structured framework to esti-
mate the potential consequences of non-health sector policies
in community health. The ultimate goal of this framework is
to maximize health gains and, as far as possible, to reduce
health inequalities. HIA is believed to have significant poten-
tial to address health determinants and to promote intersec-
torial action in health. Challenges for the future include the need
to strengthen its methodological bases, particularly those con-
cerning the process of impact prediction, and the need to pro-
mote its progressive incorporation into decision-making pro-
cesses, either independently or integrated within other impact
assessment tools.

The strategic affinity of HIA with the European
«Health in All Policies» strategy strengthens current oppor-
tunities for the implementation of this tool in Spain, especially
in the context of the ongoing debate on the future of public
health and the need to give public health higher priority in po-
litical-institutional agendas. To move forwards, we should pro-
mote debate on HIA, as well as research and the practice of
this tool in Spain, where only some pioneer experiences exist.
The public health sector should lead the development of HIA
pilot studies in order to assess its current contribution to the
formulation of healthy public policies. In addition, HIA should
be promoted among policy makers and other stakeholders in
order to facilitate its adoption and integration into strategic plan-
ning and relevant agencies and decision-making structures.
The ultimate goal is to find new formats for intersectorial co-
llaboration and new tools for putting the principles of «Health
in all Policies» into practice, thus successfully achieving he-
alth and public health goals.

Key words: Public health. Health policies. Policy making.
Public policies.
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Introduccién

n determinados paises de nuestro entorno es-
tamos asistiendo, en estos ultimos afos, al de-
sarrollo de la evaluacién del impacto en la salud
(EIS), una nueva herramienta de apoyo a la
toma de decisiones, a la formulacién de politicas salu-
dables y al fortalecimiento de la salud publica. Entre sus
multiples definiciones, la mas aceptada es la recogida
en el documento de consenso de Goteborg, donde se
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define como «una combinacion de procedimientos, mé-
todos y herramientas mediante las que una politica, pro-
grama o proyecto puede ser evaluado en funcion de sus
potenciales efectos en la salud de la poblacién y de la
distribucion de éstos en dicha poblacion»'.

La EIS promueve la incorporacién del conocimien-
to cientifico al proceso de toma de decisiones. Para ello,
recurre a una serie de modelos causales que, partiendo
de la evidencia disponible o de nueva informacion em-
pirica, vinculan cada opcién de intervencién con unos
posibles resultados en salud?®. Ademas, toda EIS suele
incluir una serie de recomendaciones finales o ajustes
a la propuesta evaluada. Se pretende con ello maximizar
las ganancias en salud y, en la medida de lo posible,
reducir las desigualdades?. En cuanto a su ambito y ni-
veles de implementacion, puede aplicarse tanto a in-
tervenciones puntuales locales como a politicas y pro-
gramas sectoriales e intersectoriales de mayor alcance,
por lo general en &mbitos extrasanitarios, pero con un
impacto relevante en términos de salud.

La EIS resulta perfectamente coherente con el dis-
curso y la evidencia de los determinantes de la salud
y con el trabajo intersectorial en salud. Se nutre de la
evaluacién del impacto medioambiental y de otras apor-
taciones procedentes de determinados enfoques, como
la gestion basada en la evidencia y el enfoque comu-
nitario®>*. Si bien sus principios inspiradores se recogen
ya en el modelo de los determinantes de Lalonde®, su
desarrollo efectivo no se produce hasta los afos no-
venta, en gran parte como resultado del interés creciente
de los gobiernos por incorporar el valor «salud» en las
agendas sectoriales. En el contexto europeo, la estra-
tegia de «Salud en todas las politicas», impulsada por
la Comunidad Europea y la Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS), refuerza la oportunidad de la EIS. Se
estima que esta ultima constituye una herramienta efi-
caz para instrumentalizar la estrategia, en tanto apor-
ta un marco estructurado que permite evaluar de forma
sistematica las posibles consecuencias de politicas ex-
trasanitarias en la salud y el bienestar comunitario®.

Los mayores avances se han hecho en paises como
Inglaterra, Gales, Irlanda, Suecia, Finlandia y los Pai-
ses Bajos, donde la EIS se esta introduciendo de forma
mas o0 menos sistematica en distintas instancias y ni-
veles de decision. Sin embargo, al tratarse de una he-
rramienta de reciente creacion, se encuentra todavia
en una fase inicial de desarrollo. En nuestro pais hay
un escaso conocimiento y experiencia al respecto; Uni-
camente se han puesto en marcha algunas experien-
cias pioneras. Cabe destacar, en concreto, la EIS rea-
lizada en el contexto de un proyecto de regeneracion
urbana en un barrio desfavorecido de Bilbao® y un es-
tudio prospectivo sobre el impacto de la futura linea de
metro en Granada’. Hay que mencionar, por otra parte,
los estudios realizados en 5 ciudades espanolas en el
marco del proyecto europeo APHEIS sobre contami-

nacion atmosférica®'!, y un manual publicado por el De-
partamento de Sanidad del Gobierno Vasco donde se
recogen los fundamentos de la técnica, asi como un
listado de recursos y direcciones utiles disponibles en
internet'?.

Dado el contexto actual de reflexiéon sobre el futu-
ro de la salud publica en Espafa, cabria preguntarse
por las oportunidades de desarrollo de la EIS en los pré-
ximos anos, asi como por su potencial real para colo-
car y mantener el valor «salud» en las agendas. En con-
creto, ¢cual es su nivel de implantacién y qué retos esta
afrontando en otros paises con mayor tradicion y ex-
periencia? ¢ Puede efectivamente la EIS contribuir al ob-
jetivo fundamental de mejorar la salud y el bienestar de
la poblacién? ;Cual es su capacidad efectiva para hacer
abogacia en salud y en salud publica?

Evaluacion del impacto en la salud:
situacion actual y posibles escenarios de futuro

«Efectivamente, nos encontramos en un momento opor-
tuno para la EIS. Los decisores politicos estan interesados
en conocer el impacto de las politicas sobre la salud y bus-
can métodos fdciles de usar que permitan predecirlo. Ya se
ha asimilado ampliamente el mensaje de que la EIS puede
facilitarlos. El peligro al que ésta se expone ahora es que, a
menos que haga vdlida su promesa y demuestre su utilidad
en un futuro proximo, serd descartada como una moda mas
que genero grandes expectativas pero demostré carecer de
contenido» (citado en Banken)?.

Se atribuye a la EIS un gran potencial como herra-
mienta catalizadora de la accién intersectorial y para
el abordaje integral de las desigualdades en salud. En
este sentido, se destaca su contribucion a la formula-
cién y planificacion de politicas saludables, en tanto po-
sibilita que toda nueva propuesta se realice en funcion
de una evaluacioén prospectiva de sus posibles efectos
en la salud comunitaria, con interés especial en la dis-
tribucion de tales efectos en los grupos mas vulnera-
bles' 4. Otras ventajas tienen que ver con su potencial
para promover la sensibilizacién, la corresponsabiliza-
cion y la participacion en salud como parte del proce-
so de implementacion, asi como para lograr una mayor
transparencia y equidad en la formulacién de politicas
publicas'®'® (tabla 1).

En el seno de la Unidn Europea, el interés en la EIS
tiene su origen en el articulo 152 del Tratado de Ams-
terdam, el cual atribuye a la Comisién la misién de ga-
rantizar la proteccion de la salud en todas las politicas.
Los principios de la EIS son ademas totalmente cohe-
rentes con la nueva estrategia comunitaria y con el ob-
jetivo de promover la salud, incluida la reduccion de las
desigualdades, a través de medidas destinadas a es-
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Tabla 1. Valores implicitos y elementos constitutivos de la evaluacién del impacto en la salud

Valores implicitos

Elementos constitutivos

Democracia. Participacion comunitaria en la formulacion, implementacion
y evaluacion de propuestas con impacto en la salud

Equidad. Interés en la distribucion poblacional del impacto segun sexo,
edad, etnia y estatus socioeconémico

Desarrollo sostenible. Consideracion por impactos a corto y largo plazo,
directos e indirectos

Uso ético de la evidencia. Empleo riguroso de informacion cualitativa
y cuantitativa para la estimacion de impactos

Revision de la evidencia disponible sobre vinculos causales entre la propuesta
en consideracion y la salud comunitaria

Consideracidn por las opiniones, experiencias
y expectativas de la poblacion

Sensibilizacion de los decisores politicos y los afectados sobre los efectos
de la propuesta en términos de salud

Recomendaciones para maximizar sus efectos positivos y minimizar
los negativos

Fuente: Consenso de Goteborg (European Centre for Health Policy, 1999).

tudiar el impacto de las demas politicas sobre la salud®.
En esta misma linea, la declaracién de Roma aproba-
da en la conferencia ministerial de la Union Europea
de diciembre de 2007 resalta la importancia de la es-
trategia de «Salud en todas las politicas» y, con ella,
del desarrollo de la EIS. Por otra parte, la Oficina Re-
gional Europea de la OMS promueve la herramienta
como parte de su interés por impulsar la responsabili-
dad intersectorial en salud y las politicas publicas sa-
ludables, 2 de los ejes fundamentales de su estrategia
«Salud para todos»?°,

En los gobiernos también se detecta un interés cre-
ciente en su implementacion y desarrollo. En este sen-
tido, cabria mencionar los resultados de un estudio re-
ciente auspiciado por el Observatorio Europeo en
Politicas y Sistemas de Salud. En él se recogen 158
EIS en 21 paises de la regién, en su mayor parte de
ambito regional y local?'. Las experiencias documen-
tadas cubren sectores tan diversos como transporte, vi-
vienda y urbanismo, medio ambiente, salud, desarro-
llo econdémico, energia, agricultura, industria y educacion.
Tal y como concluye el estudio, a pesar de las diferencias
constatadas en el nivel de implantacion e instituciona-
lizacion segun el pais, en general se perfila un entor-
no favorable al futuro desarrollo de la EIS, especialmente
en los ambitos locales y regionales de decision.

Como casos ilustrativos cabe destacar el del ayun-
tamiento de Londres, donde la Comision Local de Salud
esta aplicando la EIS en la planificacidn estratégica de
politicas y programas sectoriales en ciertos ambitos,
como transporte publico, desarrollo econémico, ener-
gia, cultura y juventud, entre otros??. En Gales, el de-
sarrollo de la EIS va en concordancia con la obligacion
de las administraciones locales de evaluar todas sus
estrategias en salud y bienestar social, para lo que se
cuenta con una unidad de apoyo en la Universidad de
Cardiff. En los Paises Bajos este papel ha sido asig-
nado a la Oficina para la Politica Intersectorial, cuya mi-
sion es apoyar a las autoridades locales para la apli-
cacion de la EIS en todas las decisiones administrativas,
tal y como estipula la ley de salud publica. En el am-
bito de la Administracion central cabria mencionar el

caso de Eslovenia, donde hay una larga tradiciéon en
materia de evaluacién de politicas publicas y el Minis-
terio de Salud ha financiado la EIS de la politica na-
cional agraria y alimentaria?'.

Sin embargo, la experiencia acumulada en estos
afnos ha puesto también de manifiesto algunas de las
limitaciones metodoldgicas que aun presenta esta téc-
nica, especialmente con relacién al proceso de esti-
macion de impactos y al analisis de la evidencia dis-
ponible. Se ha sefalado que la base empirica sobre los
determinantes todavia es insuficiente para predecir de
forma rigurosa la magnitud e incluso la direccién de los
posibles impactos?>?7. Otro reto tiene que ver con las
dificultades que encuentra la EIS para introducirse e in-
fluir en el complejo entramado politico en que se toman
las decisiones sectoriales. Tal y como senalan diver-
sos autores, no siempre se puede establecer una re-
lacidn lineal entre las recomendaciones de la EIS y la
decision final, ya sea por falta de tiempo o recursos para
introducir los cambios, o sencillamente por la existen-
cia de otras prioridades en la agenda'+'>'7. Por ello, en
la practica, la EIS se aplica mas a proyectos concre-
tos y en instancias decisorias locales que en contex-
tos politicos y programas sectoriales mas amplios'.

En respuesta a todo lo anterior, algunos autores
estan apuntando la posibilidad de integrar la EIS en otras
herramientas con una tradicion mas consolidada, como
es el caso de la evaluacion ambiental estratégica (EAE).
Se estima que ello facilitaria su introduccioén en los pro-
cesos formales de decisién y en contextos extrasani-
tarios, al tiempo que podria refinar sus técnicas, es-
pecialmente en lo que se refiere al cribado de propuestas
y a la predicciéon de impactos®2°. Se sefala, ademas,
que ello permitiria un uso mas racional de unos recur-
sos por lo general escasos, en tanto ya existe una di-
rectiva europea que obliga a que toda EAE incluya una
consideracion por la salud®®. Como inconveniente, se
apunta el riesgo de que los temas medioambientales
y los indicadores biomédicos desplacen la vision inte-
gral de salud que caracteriza a la EIS. Por ello, se hace
hincapié en que los responsables de la EAE cuenten
con la suficiente experiencia y conocimiento, o en su
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defecto con un asesoramiento experto que garantice
el respeto por los objetivos de salud®.

Independientemente del formato que se adopte en
los préximos afos, ya sea como herramienta inde-
pendiente o integrada en otras evaluaciones de impacto,
el debate actual se centra en la necesidad de avanzar
hacia su institucionalizacion progresiva en instancias y
agencias decisorias. Se estima que tan sélo asi podra
hacer efectivo su potencial como herramienta catali-
zadora de la accion intersectorial en salud®'. Para lo-
grarlo, se apunta la necesidad de estrechar la comu-
nicacién y la colaboracién entre decisores politicos y
expertos en EIS. La idea es que estos ultimos com-
prendan mejor la dimensién politica de la toma de de-
cisiones, al tiempo que los primeros se sensibilizan sobre
la necesidad de incorporar los objetivos de salud en sus
agendas™'4. Se precisa ademas un marco normativo
y administrativo favorable, una direccién estratégica y
una inversion basica y estable en recursos e infraes-
tructuras®. Finalmente, se plantea la necesidad de que
todo este proceso se adapte en ultima instancia al con-
texto politico, administrativo y econémico en que se
toman las decisiones®.

A modo de conclusién: la evaluacién
del impacto en salud en el contexto
de la reforma de la salud publica en Espana

La EIS es ya una realidad en paises de nuestro en-
torno, si bien con un nivel de desarrollo e implantacién
muy desigual segun la tradicién y la prioridad asigna-
da a la salud publica. Resulta evidente que aun hay un
largo camino por recorrer antes de que logre introdu-

cirse de forma efectiva en procesos formales de deci-
sién, especialmente en entornos poco familiarizados con
la salud. Los retos mas importantes tienen que ver con
su implementacion, con la necesidad de fortalecer sus
bases conceptuales y metodolégicas, y de superar las
barreras que siguen limitando la corresponsabilizacion
y la accidn intersectorial en salud.

Por otra parte, la experiencia acumulada en estos
ultimos anos ha puesto de manifiesto su contribucion
al ejercicio de la abogacia en salud y en salud publi-
ca, y con ello su capacidad para hacer avanzar la es-
trategia de «Salud en todas las politicas». Ello revela
la necesidad de promover y profundizar en el debate
la investigacion y la practica de la EIS en nuestro pais.
Bajo el liderazgo de salud publica han de ponerse en
marcha nuevas experiencias piloto que permitan eva-
luar su potencial y su contribucion especifica en la pla-
nificacion de politicas publicas mas saludables.

De forma paralela, los profesionales y los expertos en
salud publica han de darla a conocer entre decisores po-
liticos y gestores, a fin de que éstos se la apropien y la
integren de forma sistematica en la toma de decisiones.
El debate en torno al formato mas adecuado, ya sea como
herramienta independiente o integrada en otras evalua-
ciones de impacto, resulta menos relevante en este con-
texto. Lo esencial es lograr que el discurso sobre la salud
y sus determinantes se introduzca de forma sistematica
en los procesos de planificacion estratégica, y en las ins-
tancias y niveles de decisién adecuados.

Todo esto resulta especialmente relevante en el con-
texto actual de reflexién sobre el futuro de la salud pu-
blica. En funcion de las tendencias internacionales ob-
servadas, en estos ultimos afos se han iniciado
procesos de replanteamiento y reforma en algunas co-
munidades auténomas. Ademas de la necesaria reor-

Tabla 2. Algunas pistas para facilitar la apropiacion de la EIS en entornos extrasanitarios

Defensa de la EIS liderada por profesionales y expertos de salud piblica apoyados en coaliciones con otros sectores y agentes clave

(decisores politicos, responsables sectoriales, autoridades locales, etc.)

Promocién de un debate intersectorial sobre la «Salud en todas las politicas» y la EIS apoydndose en:

o (Coaliciones entre expertos en EIS y decisores politicos/gestores
© Nuevos espacios de didlogo intersectorial
e Politicas y programas intersectoriales

«Abrir los ojos» de politicos y responsables sectoriales a la evidencia cientifica disponible apoyandose en:
o Sistemas de informacidn (indicadores sobre determinantes sociales y nuevos riesgos, ejemplos de evaluaciones de impacto, revisiones sistematicas

de evidencia, etc.)

* Presentacion de la evidencia cientifica relevante en un formato comprensible y adaptado

e Argumentos simples y claros en informes sintéticos y revisiones por sectores

e Fvaluaciones retrospectivas de intervenciones sectoriales

Presentar la EIS como una herramienta de apoyo a la toma de decisiones con gran potencial para maximizar los efectos positivos de sus politicas y minimizar

los negativos

Explicitar su contribucion especifica para el abordaje integral de los determinantes y desigualdades en salud, su vocacion comunitaria, potencial para

la colaboracidn intersectorial, Ia transparencia y la rendicion de cuentas

EIS: evaluacion del impacto en la salud.
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ganizacion y actualizacion de servicios y recursos, se
trataria de reforzar la salud publica (dentro del sector
salud y en los otros sectores) y dotarla de mayor prio-
ridad en las agendas politicoinstitucionales. Por tanto,
estamos en un momento oportuno para que la nueva
generacion de leyes de salud publica incluya la estra-
tegia de «Salud en todas las politicas», nuevos formatos
de trabajo intersectorial y nuevas herramientas que,
como la EIS, permitan incorporar el conocimiento
cientifico a la toma de decisiones.

La promocion y la proteccion de la salud debe tener
una mayor prioridad en la agenda de los gobiernos lo-
cales, de las comunidades autdénomas y de los orga-
nismos del Estado, y ser una responsabilidad compartida
del conjunto de departamentos, entidades, niveles de
decision e individuos. Por tanto, seria recomendable la
introduccion preceptiva y progresiva de la EIS particu-
larmente en los grandes ayuntamientos y comunidades
auténomas, y en las normas, politicas y proyectos con
un posible impacto significativo en la salud de sus ciu-
dadanos. Es en este contexto donde hay que situar el
potencial de desarrollo de la EIS en nuestro pais en los
proximos anos.

La estrategia de «Salud en todas las politicas» y las
herramientas para hacerla efectiva, como la EIS, inte-
ligentemente gestionadas, tienen un gran potencial para
mejorar la salud y el bienestar de las personas, refor-
zando el papel de la salud publica. En los actuales con-
textos local y global, esta claro que son tiempos para
la Salud Publica (tabla 2).
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