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RESUMEN

La salud no depende sélo de factores bioldgicos o habitos de vida. Numerosos factores econémicos, socia-
les, politicos y ambientales configuran la forma de vivir y enfermar de las personas. Asi, la salud no es
Gnicamente el resultado de las politicas sanitarias, y por ello las administraciones ptblicas se interesan
cada vez mas en conocer el efecto de sus politicas sectoriales en la salud. La evaluacién del impacto en
la salud es una metodologia prospectiva que trata de predecir los impactos en la salud de las politicas
para maximizar sus impactos positivos y evitar sus efectos negativos inesperados en la salud. El cribado
es la primera fase y tiene especial importancia, porque permite seleccionar las intervenciones que pue-
den beneficiarse de una evaluacién del impacto en la salud completa. Teniendo en cuenta la limitacion
de los recursos, y que no es posible valorar todas las intervenciones gubernamentales, son esenciales
herramientas de priorizacién. Como primer paso del proceso de validacién de una herramienta de cri-
bado sistematico en el contexto espafiol, se presenta el procedimiento de recopilaciény tipificacién de las
politicas publicas no sanitarias planificadas en la octava legislatura del Gobierno Vasco. De las 97 politicas
analizadas, el 76% se relacionaba con determinantes estructurales de las desigualdades sociales en salud,
el 79% era de naturaleza tactica/operacional, el 67% se dirigia a grupos especificos de poblacién y el 66%
estaban ya iniciadas. En relacién con el trabajo intersectorial, las percepciones del personal técnico de
los departamentos participantes acerca de la iniciativa, de su justificacion y del proceso, fueron positivas.
Esta primera experiencia ha permitido conocer con mayor detalle la naturaleza de la planificacion politica
no sanitaria en Euskadi como medio para avanzar en la incorporacion de la perspectiva de la salud en
todas las politicas.
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Moving forward in health impact assessment: analysis of the non-health public
policies of the Basque Government (Spain) as step prior to systematic screening

ABSTRACT

Health not only depends on biologic or lifestyle factors but also on other economic, social, political, and
environmental factors that shape the way people live and become ill. Thus, health policies are not the
only policies affecting health, and consequently governments are increasingly interested in identifying
the effect of other non-health policies on health. Health impact assessment is a prospective methodology
that aims to predict the health impacts of policies before their implementation so that modifications can
be suggested to maximize positive effects and avoid unexpected negative repercussions on health.

The first stage in this process is screening, which can be used to select the interventions that could
benefit from complete health impact assessment. Since resources are limited and not all government
interventions can be assessed, tools that allow prioritization are essential. As a first stage in the valida-
tion of a systematic screening tool for health impact assessment in Spain, this article presents the process
of compiling and classifying the non-health public policies of the eighth term of office of the Basque
Government. Of the 97 policies analyzed, 76% were related to structural determinants of health inequali-
ties, 79% were tactical or operational, 67% were aimed at specific population groups, and 66% were already
implemented.

The technical staff of other participating departments perceived the entire process of this initiative and
its rationale positively. This initial experience allowed the planning of non-health policies in the Basque
Country to be determined in detail as a means to move forward in incorporating impact on health in all
policies.
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Introduccion

Desde la publicaciéon del Black Report en 1983, la relacion
entre el contexto socioeconémico y la salud ha sido ampliamente
descrital=4. Los complejos sistemas de estratificacion social distri-
buyen de manera desigual los factores que determinan el estado de
salud de las personas, y como consecuencia generan desigualdades
sociales en la salud de las poblaciones. Se trata de diferencias sis-
tematicas y potencialmente evitables en la salud y la enfermedad
entre grupos definidos de manera tanto social como demografica o
geografica’.

Tal y como apunta el marco conceptual de la comisién de los
determinantes sociales de la salud (CDSS) de la Organizaciéon Mun-
dial de la Salud (OMS), la posicién social de las personas determina
su salud a través de factores intermedios. Asi, las caracteristicas del
contexto socioeconémico y politico, que incluyen el buen gobierno,
las politicas macroeconémicas, sociales y sanitarias, asi como los
valores y las normas culturales y sociales, actian como determi-
nantes estructurales de las desigualdades en salud. Estos factores
tienen una gran influencia en la posiciéon que las personas adquieren
en la jerarquia social, y condicionan diferencias en la distribucién
de factores intermedios tales como las condiciones materiales de
vida, factores psicosociales y habitos de vida, que a su vez producen
resultados desiguales en salud y bienestar® (fig. 1).

En los tltimos afios, la OMS? y diferentes gobiernos estatales y
regionales®-1! han elaborado politicas y planes de actuacién con
el objetivo de reducir dichas desigualdades. La mayoria de estos
informes recomiendan la introduccién de la perspectiva de la salud
enla planificacién de las politicas ptblicas. El mismo planteamiento
rige tal y como plantea la estrategia «Salud en todas las politicas»!2,
elaborada bajo la presidencia finlandesa de la Unién Europea con
el objetivo de integrar la salud en todas las politicas de una forma
efectiva y sistematica.

Una de las herramientas clave para su desarrollo es la evalua-
ciéndelimpacto enlasalud!3, que ha sido recientemente redefinida
como «el proceso mediante el cual la evidencia (de diferentes tipos),

Determinantes estructurales

de las desigualdades en salud

los intereses y los valores son sometidos a didlogo entre los agentes
de interés (politicos, profesionales y comunitarios), para conocer y
anticipar los efectos de una politica, plan o programa en la salud
y en las desigualdades en salud de la poblacién»!4. Su funcién
predictiva permite introducir modificaciones en el planteamiento
inicial de las intervenciones, tanto para maximizar los beneficios
en la salud como para disminuir sus posibles efectos negativos.
Hay consenso acerca de su caracter multidisciplinario, intersecto-
rial y participativo con una perspectiva explicita de equidad, para
reducir las desigualdades sociales en salud!®. Las etapas de la eva-
luacién del impacto en la salud!®, ordenadas segiin su secuencia
temporal, son 1) cribado, 2) diseflo y planificacién (alcance), 3)
evaluacién, 4) redacciéon del informe sobre impactos y opcio-
nes politicas, y 5) seguimiento y evaluacién de impactos y
resultados.

La primera fase, la de cribado, es de crucial importancia, ya que
a partir de una valoracién preliminar de los posibles impactos de la
intervencién enla saludy las desigualdades permite decidir sobre la
necesidad de realizar una evaluacién del impacto en la salud com-
pleta. Esta fase también permite establecer prioridades cuando se
trata de seleccionar las politicas mas adecuadas para su evaluacién
en funcién de criterios preestablecidos. De este modo, segiin su
alcance, se diferencian dos tipos de cribado: el cribado en profundi-
dad, que se aplica de manera individualizada y analiza los impactos
con mayor detalle, y el sistematico, que consiste en cribar todas
las intervenciones de un drea o sector determinado en un mismo
proceso!”.

Paises Bajos!8, Suecia!®, Dinamarca2? e Irlanda2! han sido pio-
neros en la elaboracién y la aplicacién sistematica de herramientas
de cribado para la evaluacién del impacto en la salud, tipo checklist,
en las administraciones publicas. En el caso holandés, el cribado se
realiz6 para estimar la prevalencia de politicas nacionales con posi-
bleimpacto en los determinantes de la salud. En Suecia se desarroll6
yaplicé una herramienta de cribado paraidentificar, por unlado, los
departamentos o ministerios con mayor nimero de intervenciones
que previsiblemente impactarian sobre la salud, y por otro los
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Figura 1. Marco conceptual de los determinantes de las desigualdades sociales en salud. Comisién para reducir las desigualdades en salud en Espaiia, 2010. Basado en Solar

e Irwin® y Navarro et al.2.
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