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Introduccion

En las ultimas décadas las principales mejoras en la salud han sido atribuidas a los avances en un amplio
rango de factores que se conocen como determinantes sociales de la salud (DSS). Mas alla de un sistema
sanitario de calidad, factores como la educacién, la vivienda, el urbanismo, el medio ambiente, el transporte,
el empleo, la proteccidn social y las politicas fiscales juegan un papel crucial en el nivel de salud de la
poblacién y en su distribucidn social. Una de las herramientas que tiene entre sus objetivos mejorar la
rendicidn de cuentas de los/as responsables de las decisiones en cuanto al efecto en la salud de las politicas,
en cualquiera de las fases y niveles de formulacion, es la Evaluacién de Impacto en Salud (EIS).

La EIS se definid por consenso en Gotemburgo como “una combinacién de procedimientos que permiten
juzgar los efectos de una politica, programa o proyecto en la salud de la poblacidn y la distribucién de tales

! Es una préctica que fomenta la adopcién de politicas publicas saludables®

efectos en dicha poblacién
mediante la elaboracién de recomendaciones destinadas a aumentar los efectos positivos de una propuesta

y disminuir los negativos, ayudando asi en la toma de decisiones informadas.

Existen dos caracteristicas esenciales que definen la EIS. Por un lado, trata de predecir las consecuencias
futuras para la salud de las posibles decisiones y por otro, trata de informar en el proceso de toma de
decisiones. Asi, la EIS contribuye a la salud publica permitiendo que las personas que toman decisiones en
nombre de la sociedad conozcan de manera anticipada cémo estas decisiones pueden afectar a la salud

. 3
poblacional”.

El proceso de una EIS consta de las cinco fases siguientes: 1) cribado, 2) establecimiento del grupo de
direccion y del plan de trabajo, 3) evaluaciéon, 4) elaboracion de recomendaciones, y 5) monitorizacion-
evaluacién del proceso y de los resultados™ La primera fase, de cribado, se considera la mas importante
porque acciona el desarrollo de las etapas subsiguientes. Su objetivo es identificar las intervenciones
susceptibles de ser evaluadas en términos de salud”.

Este cuestionario ha sido disefiado como un instrumento para el cribado de las politicas, planes y programas
regionales o estatales, con incorporacién explicita del enfoque de equidad. Tras una valoracidén de la
importancia de la propuesta, se revisa de manera sistematica la relacién de la misma con los determinantes
sociales de la salud y, en funcidn del resultado y de la factibilidad de introducir modificaciones, se decide si
una EIS completa u otro tipo de evaluacidn es pertinente.

El instrumento se estructura en tres partes:

- Seccion 1: tiene el doble objetivo de evaluar la importancia politico-estratégica de la propuesta para

el gobierno autondmico y de identificar los grupos de poblacién potencialmente afectados,

- Seccion 2: destinada a valorar el posible impacto de la propuesta sobre los determinantes sociales
de la salud y las desigualdades en salud,

- Seccion 3: examina y sintetiza la informacion recogida en las secciones anteriores y valora la
pertinenciay viabilidad de avanzar mas alla de la etapa de cribado y realizar una EIS completa, u
otro tipo de evaluacion.

NOTA PARA USUARIOS/AS. Esta herramienta de identificacion de impactos en los DSS se puede utilizar
para un cribado sistematico e igualmente que para una EIS rapida o de despacho.



Fecha

Titulo de la propuesta politica’ (norma, plan, programa, proyecto, etc.)

Objetivos generales

Estado actual de desarrollo (en fase de formulacién, aprobacién o ejecucion)

Persona responsable (hombre, organizacidon, puesto)

1 . . . .z s . P .
Alo largo del documento los términos “intervencidn” o “propuesta” se utilizan indistintamente para referirse a normas, planes, programas,
proyectos y demads politicas publicas



Seccion 1. Caracteristicas clave de la propuesta politica y poblacién afectada

1.1 Importancia de la propuesta politica: Coherencia con los compromisos estratégicos y en salud
formulados por el gobierno autonémico’

a) éLa intervencion se desarrolla de acuerdo a alguna de las siete bases programaticas acordadas
por el Gobierno Vasco para la VIl legislatura?

Bases programaticas Si

1. La defensa de los derechos humanos y las
libertades

2. La solidaridad y la justicia social

3. El crecimiento y el bienestar

4. Laigualdad y el desarrollo educativo y cultural

5. La mejora del medio ambiente

6. La proyeccién de la presencia de Euskadi en el
mundo

7. El desarrollo de una gestion eficaz y transparente
al servicio de las personas

b) éLa intervencion se desarrolla de acuerdo a alguna de las areas prioritarias del Plan de Salud
2002-20107?

Areas prioritarias Si No Dudoso

1. Estilos de vida

2. Desigualdades sociales en salud

3. Enfermedades no transmisibles

4. Enfermedades transmisibles

5. Grupos de actuacién especial (inicio de la vida,
juventud, tercera edad)

6. Entorno medioambiental, laboral y escolar

Esta seccidn debe ser adaptada a cada caso. Los criterios que definen la importancia de la propuesta dependeran de las lineas estratégicas vigentes
en cada organizacion. Las que se proponen aqui son las que formaban parte de la herramienta validada.



1.2 Poblacion potencialmente afectada por la propuesta politica

a) éA qué poblacién o grupo social va dirigida la intervencién? (poblacion diana)

b) Ademas de la poblacién diana, puede haber otros grupos sociales que se vean afectados por la
intervencion de manera indirecta. Entre los grupos que se enumeran a continuacion, écual/es de
ellos pueden verse afectados directa o indirectamente?

I )y I I B B B

Mujeres

Hombres

Poblacidon mayor de 65 afios

Poblacidn joven

Poblacién infantil

Poblacién estudiante

Poblacidn trabajadora por cuenta propia o ajena
Personas desempleadas

Poblacidn con posicién socioecondmica alta
Poblacidn con posicién socioeconémica media
Poblacidn con posicién socioecondmica baja

Personas “sin techo”

Personas en funcion de su orientaciéon sexual
Poblacién con diversidad funcional (fisica y/o mental)
Poblacidn institucionalizada

Poblacion con enfermedades crdnicas

Poblacién inmigrante de paises empobrecidos
Poblacién inmigrante de otros paises

Personas cuidadoras

Residentes en ambito rural.

N ey I I I A

Residentes en dmbito urbano
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Seccion 2. Impacto sobre los determinantes sociales de la salud y de las desigualdades
en salud

Este apartado contiene dos tablas con una relacidn de factores sociales que han sido
seleccionados en base a la evidencia cientifica disponible sobre su relacion con la salud y las
desigualdades sociales en salud. En concordancia con el modelo de la Comision de los Determinantes
Sociales de la Salud de la OMS, dichos factores se clasifican en dos categorias®:

Los determinantes estructurales de las desigualdades sociales en salud que se agrupan en la Tabla |,
hacen referencia a los determinantes del contexto socio-politico y los ejes de estratificacion social
mas relevantes. Actian como condicionantes de la posicion de las personas en la jerarquia social,
en funcién de la cual se accede de manera desigual al siguiente nivel,

Los determinantes intermedios, que se presentan en la Tabla Il, son los referidos a los factores
materiales y las condiciones de vida, a los factores psicosociales y a factores individuales tales como
las conductas relacionadas con la salud?>.

Recomendaciones de aplicacion

= En primer lugar, céntrese en establecer si la propuesta va a tener efecto en los
determinantes sociales incluidos en la columna de la izquierda. Identifique el tipo de
impacto en funcion de la escala siguiente:

Muy positivo: ++

Positivo: +

Negativo: -

Muy negativo: --

Dudoso

Lo mas probable es que la intervencién no se relacione con todos los determinantes
listados, por lo tanto sdlo se valorard el impacto de los que previsiblemente se vean
afectados.

= En segundo lugar, una vez identificado el impacto en un determinante social de la
salud, trate de determinar si existe algun grupo o subgrupo de poblacién
potencialmente afectado (no incluidos en la Seccién 1.2). Si es el caso, incluyalo en la
columna de la derecha.

*El modelo de la Comisién de los Determinantes Sociales de la Salud de la OMS enfatiza la prioridad causal de los distintos factores que generan las
desigualdades en salud, descendiendo desde los factores mas estructurales del entorno politico y social hasta las conductas individuales relacionadas
con la salud.



Tabla I. Determinantes estructurales de las desigualdades sociales en salud

Contexto socioeconémico y politico

Tipo de impacto

(++) (+) () (~) Dudoso Grupos especialmente afectados
Valores sociales (salud, justicia social, equidad, sostenibilidad) ++ + - -
Estado de bienestar (politicas sociales, de empleo, salud, educacién, etc.) ++ + - -
Desarrollo econémico (politicas redistributivas, politicas fiscales, etc.) ++ + - -
Gobernanza/ Buen gobierno ++ + - -
Factores referidos a la estratificacion social (desigualdades sociales) Tipo de impacto
(++) (+) () (-) Dudoso Grupos especialmente afectados
Género T+ + - -
Origen/etnia + + B, -
Clase social (ocupacién, nivel de estudios, renta) ++ + - -
Diversidad funcional ++ + - -
Edad ++ + - -
Orientacidn sexual ++ + - -
Localizacién geogréfica (urbano-rural, dreas degradadas, etc.) ++ + - -
Ideologia politica ++ + - -
Creencias religiosas ++ + - -
Otros (especificar) ++ + - -




Tabla Il. Determinantes intermedios (1)

Factores materiales y condiciones de vida

Tipo de impacto

(++) (#) (--) Dudoso Grupos especialmente afectados
Oportunidades de empleo ++ + -
. . Calidad del empleo (estabilidad, jornada laboral, ingresos

Empleo y condiciones del trabajo + -

adecuados, etc.)

Condiciones de trabajo (seguridad e higiene, riesgos fisicos y o .

psicosociales)

Calidad (estado de la vivienda y del edificio) ++ + -
Condiciones de la vivienda T - - - —

Comunicacién (distancia a bienes, servicios e - .

infraestructuras)

Calidad del agua, aire y suelo ++ + -

Ruidos, contaminacidn acustica ++ + -

Gestion de residuos ++ + -
Medio ambiente Disponibilidad de espacios publicos adecuados para las - .

relaciones sociales

Densidad del trafico ++ + -

Otros (especificar) ++ + -

Transportes publico ++ + -
Infraestructuras del transporte / Transporte privado ++ + -
movilidad Dlsponlbllldad de eétrL'Jc'turas que fomenten la movilidad - . B

activa (paseos, carril bici, etc.)

Otros (especificar) ++ + -

Calidad técnica ++ + -
Calidad del sistema sanitario Continuidad de cuidados, accesibilidad, seguridad ++ + -

Calidad percibida (satisfaccion de los usuarios/as) ++ + -




Tabla Il. Determinantes intermedios (2)

Factores materiales y condiciones de vida

Tipo de impacto

(++) () () (~) Dudoso

Grupos especialmente afectados

Retencidn de la riqueza en el area local ++ + - -
Empleo ++ + - -
Educativos, formacidn y habilidades ++ + - -
Alimentacion ++ + - -
Seguridad alimentaria ++ + - -
Acceso a los servicios y bienes Vivienda o4 - -
basicos Servicios sanitarios ++ + - -
Servicios y prestaciones sociales ++ + - -
Comercios ++ + - -
Instalaciones de ocio y recreo (deportivas, culturales) ++ + - -
Otros (especificar) ++ + - -
Seguridad (fisica, delincuencia, libertad de movimientos) ++ + - -
Otros (especificar) + ¥ - -
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Tabla Il. Determinantes intermedios (3)

Factores psicosociales Tipo de impacto
(++) (+) () (-) Dudoso Grupos especialmente afectados
Estrés psicosocial (inseguridad laboral, discriminacion) ++ + - -
Apoyo y cohesion social (redes familiares, vecinales, sociales) ++ + - -
Autoestima individual y colectiva (renombre o prestigio del barrio y/o ciudad) ++ + - -
Percepcion de inseguridad (incivismo, delincuencia) ++ + - -
Autonomia o autoresponsabilidad del individuo ++ + - -
Otros (especificar) + + - -
Factores individuales: conductas relacionadas con la salud Tipo de impacto
(++) (+) () (-) Dudoso Grupos especialmente afectados
Actividad fisica ++ + - -
Dieta sana ++ + - -
Consumo de tabaco ++ + - -
Consumo excesivo de alcohol ++ + - -
Consumo de sustancias ilegales ++ + - -
Practica de sexo seguro ++ + - -
Actividades ludicas o de ocio que fomenten la relacion interpersonal ++ + - -

Otros (especificar) + + - -




Seccion 3. ¢Seria necesaria una EIS completa u otro tipo de evaluacion?

Resumen de los impactos y propuesta de recomendaciones preliminares:

Una vez cumplimentada la tabla con la identificacion de los impactos (positivos y negativos) en los
DSS y en los grupos sociales se procederd, de manera sintetizada, a describir las implicaciones mas
relevantes para la salud de la propuesta politica a estudio. A continuacidn, si existe informaciény
conocimiento suficiente, se elaboraran recomendaciones que minimicen los impactos negativos
y/o maximicen los positivos. Posteriormente se pasara a la fase de decision sobre la necesidad de
realizar una EIS completa otro tipo de evaluacidn.

Recapitulacion de lo hallado:

En esta fase se debe centrar la atencion en los impactos identificados tanto en los DSS como en los
grupos sociales y ademas, en la existencia de incertidumbre sobre el efecto en la salud o en algun
grupo de poblacién que requiera un estudio de mayor profundidad.

Para responder sobre la decisién de aplicar una EIS completa se debe marcar la respuesta a las
preguntas de la siguiente tabla en la primera o la tercera columna.

A favor de una
EIS completa

Pregunta

No a favor una
EIS completa

Si/Dudoso

1 ¢La propuesta politica es importante para la organizacion
responsable de la misma (coherencia estratégica, contribucion a sus
fines, controversia, inversién)? (mirar cuestién 1.1 de seccidn |)°

No

Si /Dudoso

2. iA pesar de las recomendaciones propuestas se prevé que genere
desigualdades o aumente las ya existentes? (mirar cuestién 1.2 de
seccion |y ultima columna de seccién Il)

No

Si/Dudoso

3. ¢ Existe incertidumbre en relacién a algun grupo social que necesite
de una evaluacién mas profunda para emitir recomendaciones?
(mirar cuestion 1.2 de seccidn | y ultima columna de seccion Il)

No

Si/Dudoso

4. iSe ha detectado un impacto negativo en un determinante que
necesite de una evaluacién mas profunda para emitir
recomendaciones que lo eviten? (mirar seccion Il)

No

Si/Dudoso

5. ¢Se ha detectado un impacto incierto en un determinante que
necesite de una evaluacidon mas profunda para conocer su efecto?
(mirar seccion 1)

No

Si/Dudoso

6. ¢Se ha detectado algun area de mejora que necesite de una
evaluacidon mas profunda para emitir recomendaciones?

No

*Debido a que esta pregunta estd muy condicionada por el organismo responsable de la propuesta, los criterios para
la respuesta afirmativa deberan establecerse ad hoc. En el estudio de validacién de la herramienta se considerd que la

o
I

respuesta era “S

cuando se respondia afirmativamente a tres de las bases programaticas, siempre que se viera

incluida la primera (derechos humanos y libertades), y ademas a tres de las areas prioritarias del Plan de Salud, entre
las que debia encontrarse la segunda (desigualdades sociales en salud).




Factibilidad de introducir modificaciones:

éExisten posibilidades reales de introducir modificaciones en la intervencion antes de su puesta en
marcha?

Si
No

Dudoso

Elementos facilitadores de la modificacion de la propuesta (movilizacién o preocupacién social,
colectivos interesados en participar en el proceso, predisposicion e interés en la EIS desde las
instancias decisorias)

Barreras [timing (momento oportuno, plazos de ejecucién), limitaciones presupuestarias, falta de
sensibilizacion o de interés]

Decision final (expresarla en el siguiente cuadro):

Teniendo en cuenta los apartados de la seccién 3, se considera que la realizacién de una EIS
completa serd recomendable cuando, al menos, se responda “Si/Dudoso” a una de las siguientes
preguntas: 2, 3,4 6 5.

A pesar del criterio anterior podria ocurrir que una vez realizado el analisis de la seccién 2 se
considere adecuado recomendar una EIS completa, aun habiendo sido negativas las cuatro
respuestas anteriores.

Del mismo modo si a pesar de ser recomendable la realizacién de una EIS completa, no existe un
entorno favorable para ello, se expondran los motivos en la justificacion de no realizacion de la
misma.

Existe ademas la posibilidad de que tras el analisis sistematico de los DSS se considere apropiado
realizar otro tipo de valoracion (ambiental, centrada en urbanismo, de género, etc.)
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NO REALIZAR UNA EIS

O

Porque:

e No se cumplen los criterios de decisidn en la recapitulacién de lo hallado ..........cccccccennne O

e No existe un entorno favorable a su aplicacion, en concreto:
Existe falta de recursos (financieros, humanos)........ccccccceeeeeiiieecccriee e, O
No hay un entorno politico-institucional favorable ...........ccccceeviverennneen. O

Existe falta de tiempo para realizar la EIS antes de la toma de decision... O

e Otras razones, especificar:

REALIZAR UNA EIS

O

Porque:

e Se cumplen los criterios de decision en la recapitulacion de lo hallado O

e Existen razones que aconsejan su aplicacion:

Existe preocupacion SOCIAl ........ceeiiiiiciiiiieee e O
Existe interés e implicacién por parte de la organizaciéon .........ccccuuee.... O
Existen colectivos iNteresSados........cuuveeerieenieeiiieeiee et O

e  Otras razones, especificar:

'WHO European Centre for Health Policy, editors. Health impact assessment. Main concepts and suggested approach.
Gothenburg Consensus Paper. Copenhagen: WHO regional Office of Europe; 1999

’National Collaborating Centre for Healthy Public Policy. The implementation of Health Impact Assessment (HIA) in
Canada: HIA pilot project in Montérégie, Quebec. Institute National de Santé Publique, 2011.
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* John Kemm eds. Health Impact Assessment: past achievement, current understanding and future progress. Oxford:
Oxford University Press, 2013

4 Scott-Samuel, A., Birley, M., Ardern, K., (2001).The Merseyside Guidelines for Health Impact Assessment. Second
Edition, May 2001.

5Taonr, L., Gowman, N., Lethbridge, J., Quigley, R. Deciding if a Health Impact Assessment is required (screening for
HIA). Learning for practice bulletin, 2003

®Solar Orielle, Irwin Alec. A conceptual framework for action on the social determinants of health. Social
Determinants of Health Discussion Paper 2 (Policy and Practice). Geneva: Word Health Organization, 2010
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