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INTRODUCCION

La Evaluacién del Impacto en Salud en la Comunitat
Valenciana es una experiencia bastante reciente, que se
desarrolla a partir de 2016, vinculada al IV Plan de Salud'.
Nace como una propuesta voluntaria y centrada en las
politicas publicas de sectores no sanitarios a lo largo de
la legislatura 2015-2019. La experiencia se plantea como
un primer paso y un proceso de aprendizaje hacia la
consolidacion de un modelo que se ird implantando de
manera paulatina, adaptando los recursos y la normativa
necesaria para su consolidacion. Un elemento que sin
dudalo condicionardy orientar3, serd el posible desarrollo

del articulo 35 de la Ley general de Salud Publica (2011).
NUESTRO MARCO DE REFERENCIA

La vinculacién de la salud y el bienestar poblacional
con las condiciones sociales y econémicas del entorno,
es un hecho constatado y ampliamente aceptado. La
contaminacion ambiental, el transporte, la alimentacion,
lavivienda, los espacios naturales, el aislamiento social y la
participacién comunitaria son algunos de los elementos
con un impacto significativo en la salud y en la equidad
en salud? Por otro lado, la distribuciéon desigual de estos
determinantes en la poblacién, genera desigualdades
en la salud como consecuencia de las diferencias de
oportunidades y recursos relacionados con la salud que
tienen las personas en funcién de su clase social, sexo,
edad, territorio o etnia’.

La mejora en la salud y bienestar de la poblacién
y la reduccién de las desigualdades en salud no puede
lograrse desde un enfoque centrado Unicamente en las
politicas sanitarias, sino que requiere la intervencién
desde otros dmbitos de actuacién. En la 82 Conferencia
Mundial de Promocién de la Salud, celebrada en Helsinki
en 2013, se instd a los gobiernos a situar la salud y la
equidad en salud como una prioridad politica a través
de la adopcion del principio de Salud en Todas las
Politicas (STP)*. Se trata de incorporar la perspectiva
de la salud en la planificaciéon de las politicas publicas
de sectores no sanitarios como trabajo, educacién,
vivienda o medio ambiente, de forma que se tengan
en cuenta sistematicamente las consecuencias sobre la
salud derivadas de las decisiones adoptadas desde otras
areas, se promuevan sinergias y se eviten los efectos
perjudiciales con el fin de mejorar la salud y el bienestar
de la poblacién y reducir las desigualdades en salud®.

La Declaracién de Shanghai, adoptada en la 92
Conferencia Mundial de Promocién de la Salud celebrada
en 2016, concede prioridad a la buena gobernanza en
pro de la salud en todos los niveles de gobierno y dirige
el foco de atencién hacia las ciudades y las comunidades
como entornos esenciales para la salud®. La cercania de la
administracion local al vecindario y a su vida cotidiana, la
proximidad del nivel técnico al politico y la oportunidad
de trabajo intersectorial con otras areas municipales son
elementos facilitadores del principio de Salud en Todas
las Politicas’. A esto hay que sumar un interés creciente
por incorporar la participacion ciudadana en la toma de
decisiones y en la evaluacién de politicas publicas, en
especial en aquellas que afectan a la planificacién y el
desarrollo urbano®?.

Este es el contexto en el que se inspira la Comunitat
Valenciana para impulsar la Evaluacién del Impacto en
Salud (EIS), considerandola como un instrumento para
incorporar criterios de salud, basados en la evidencia
cientifica, en las politicas no sanitarias'®'".

{QUE PASOS SE HAN DADO?

Compromiso politico

El compromiso politico ha sido el primer factor
a destacar en el impulso de la EIS en la Comunitat
Valenciana (CV), al posibilitar el establecimiento de
un marco normativo regulador. Asi, la Ley de Salud
de 2014, modificada en 20182, inspirandose en la Ley
33/2011 General de Salud Publica, determina que la
Generalitat sometera a EIS las normas, planes, programas
y proyectos que afecten de manera significativa a la
salud. A su vez, el IV Plan de Salud' como instrumento
de planificacion estratégica, incluye entre sus objetivos
impulsar el principio de STP e incorpora en sus acciones
el desarrollo de la normativa y herramientas necesarias
para implementar el procedimiento de la EIS. Resultado
de ello fue la publicaciéon del Decreto 86/2016' que
regula este procedimiento y establece la creacién de la
Comision de Evaluacion del Impacto en Salud, integrada
por representantes de alto nivel de las diferentes
consellerias, para facilitar la cooperacién y coordinacion
entre los distintos niveles y érganos de la administracién.
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Trabajo intersectorial

La Comision de EIS designé como grupo de trabajo en
el ambito autondmico, un comité técnico intersectorial
(CTl) formado por representantes de las distintas
consellerias, junto con personal de la Direcciéon General
de Salud Publica de la Conselleria de Sanidad Universal y
Salud Publica. EI CTl estaba compuesto por 20 miembros,
10 del sector sanitario y 10 de sectores no sanitarios con
competencias en urbanismo, vivienda, agricultura, medio
ambiente, educacion, deporte, bienestar social, igualdad,
economia, trabajo, participaciéon y cooperacion.

El trabajo participativo interdepartamental ha
permitido disponer de una herramienta consensuada,
adaptada y validada para la evaluacién simplificada del
impacto en salud de las politicas sectoriales en la CV'4.
El cuestionario Fem Salut? se estructura en tres secciones
que recogen informacién sobre: a) caracteristicas clave
de la politica y poblacién afectada, b) impacto sobre los
determinantes sociales y las desigualdades en salud, y c)
valoracién de la necesidad de una EIS completa u otro
tipo de evaluacion. La herramienta se validoé aplicandola
a nueve politicas sectoriales priorizadas en un proceso de
dos fases. En primer lugar, tras la lectura y analisis de los
documentos de forma independiente por el personal de
salud del CTI, se discutieron los distintos apartados del
checklist y se consensud su cumplimentacién para cada
politica. A continuacion, se concerté una reunion con la
personaresponsable de laintervencidny larepresentante
en el CTldela conselleria correspondiente, para presentar
los resultados preliminares del cribado, resolver dudas y
llegar a un resultado final consensuado. Por ultimo, se
elaboré un informe sobre el trabajo realizado por el CTly
se presentaron las principales conclusiones a la Comision
de EIS. En la figura 1 se muestran los pasos seguidos en
este proceso.

Paralelamente a este proceso, la vision de STP ha
dado lugar al desarrollo de una linea de trabajo orientada
hacia la accién comunitaria para la salud desde el ambito
municipal. XarxaSalut es la red de municipios de la CV
que se adhieren al IV Plan de Salud con el compromiso
de implementar acciones de promocion de la salud en
el dmbito local enmarcadas en las lineas estratégicas y
objetivos del Plan de Salud. Adherirse a la red implica
abrir espacios de participacién mediante la creacion de
mesas intersectoriales compuestas por personal técnico
municipal de diferentes dreas,ademds de profesionales de
la salud y representantes de la ciudadania. Estos espacios
se presentan como una oportunidad para incorporar la
perspectiva de la EIS a las politicas municipales.
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En este sentido, desde 2017 la Direccion General de
Salud Publica viene realizando una convocatoria anual
de subvenciones destinadas a apoyar a los municipios
que se adhieran a XarxaSalut, con un nimero creciente
de beneficiados en los dos primeros afnos. También
cabe destacar el trabajo iniciado para la validacion
y adaptacion del cuestionario Fem Salut? al ambito
municipal, con la identificacion y caracterizacién de las
politicas municipales donde debera aplicarse.

Sensibilizacion y formacion

El desarrollo de la EIS es necesario que se acompaiie
de un proceso de sensibilizacion y formacion
permanente, tanto del personal técnico de salud como
del procedente del ambito autonémico y local. Trasladar
la concepcién holistica de la salud, incorporar el marco
de los determinantes sociales y las desigualdades en
salud y establecer un lenguaje comun al respecto, resulta
imprescindible si no queremos que la EIS se convierta en
un procedimiento puramente burocratico.

Esta tarea puede desarrollarse en diferentes formatos.
Un ejemplo lo constituye la ediciéon desde la Direccién
General de Salud Publica de cuatro guias que sirven
como herramientas de apoyo a la accién comunitaria en
salud en el entorno local™8.

Otros ejemplos son los cursos ofrecidos a través
de la Escuela Valenciana de Estudios en Salud sobre
evaluacién ambiental, sobre salud local y sobre salud en
todas las politicas, o las jornadas anuales de XarxaSalut
en diferentes municipios de la comunidad. También cabe
mencionar la edicion de dos numeros monograficos
de la revista Viure en Salut, uno titulado Salud en Todas
las Politicas y otro Urbanismo, paisaje y salud, que se
acompanaron de sendas jornadas, con una amplia
participacion de asistentes de diferentes sectores.
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Figura 1. Fases del proceso de disefio y validacion de la herramienta Fem salut? para la Evaluacion del Impacto en Salud (EIS). Comunitat Valenciana, 2017
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HACIA DONDE NOS DIRIGIMOS

El recorrido y la experiencia acumulada desde el inicio
del proceso de implementacién de la EIS nos orientan
a continuar trabajando en tres lineas de actuacion. La
primera es la aplicacién a las politicas autonémicas que
identifique la Comision de EIS con caracter anual, siendo
imprescindible que el trabajo se desarrolle en un comité
técnico interdepartamental especifico designado para
cada politica a analizar.

La segunda linea es trasladar la experiencia al ambito
municipal, dotando a las administraciones locales del
apoyo técnico y las herramientas que les ayuden a
incorporar la perspectiva de la salud y el bienestar en
sus decisiones, considerando el trabajo intersectorial e
interdisciplinar y la participacién ciudadana como ejes
transversales del proceso.

Ademds, la experiencia acumulada hasta el momento,
nos sugiere avanzar en una tercera direccién hacia un
modelo de EIS integrado, incorporando la perspectiva de
salud y equidad en salud en las evaluaciones centradas
en el potencial impacto ambiental que ya estan reguladas
y establecidas. Esto implica la necesaria coordinacién y
colaboracion del personal de la administracién sanitaria
y autonémica con competencias relacionadas con medio
ambiente.

Finalmente, es necesario tener en consideraciéon que
para poder progresar en la institucionalizacién de la EIS
es imprescindible mantener dos elementos clave, como
son la voluntad politica y la sensibilizacion y formacién
en STP, determinantes y equidad en salud, en todos los
niveles de la administracion, asi como en los diferentes
sectores tanto publicos como privados.
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