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El modelo biomédico y la salud

¢Objetividad?¢; Neutralidad? ;Efectividad?

(Dubos, 1959; Mckeown, 1984; Illich, 1984; Cochrane, 1995)
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Fuente: Mckeown, 1976



¢Qué es la salud y de qué depende?

I INDIVIDUOS vs:POBLACIONES I

S Y LIS e
. @ 'i* ﬁ S 2 MODELO BIOMEDICO vs

= DETERMINANTES SOCIALES
& Q‘v? o X OUD DE LA SALUD

SISTEMA SANITARIO vs Hoath n Al Poices
SECTORES NO SANITARIOS

Edwdty
Timo Stahi, Matthias Wismar, Eeva Ofia,




¢ Como hacer intervenciones/politicas no
sanitarias mas saludables?

Evaluacion de Impacto Salud (EIS)

“Es un conjunto de herramientas y métodos que permiten evaluar de manera prospectiva,
proyectos, planes y programas en funcion de sus potenciales impactos en la salud y en la
distribucion de estos en la poblacidn con el fin de maximizar sus impactos positivos y minimizar los
negativos” WHO European Centre for Health Policy. Gothenburg Consensus Paper,1999

“Proceso por el cual, la evidencia (de diverso tipo), los intereses, valores y significados de las
diferentes personas implicadas (politicos/as, profesionales, ciudadanos/as) se ponen en didlogo
para entender y anticipar de una forma imaginativa los efectos en la salud y las desigualdades en
salud en una poblacion dada ” Elliot, 2010




cQué es la Evaluacion de
Impacto en Salud?

Cribado Andlisis de la intervencidn
J’ Perfiles poblacionales
Disefio y planificacion de salud y sus detenmnan;es
\
l Revisién de la Recogida de
literatura datos cuali y/o
Evaluacion # cuantitativos

1 l 1

Idenfificacion y priorizacion de
Monitorizacién y los impactos detectados
evaluacién |

Desarrollo de recomendaciones

Adaptado de Scott-Samuel, A., Birley, M., Ardern, K., (2001). The Merseyside Guidelines for Health Impact Assessment. Second Edition
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Las primeras experiencias en el
Estado espaiiol (2006-2010)

Proyecto metro de Granada

Plan de Reforma UBC-Bilbao

EIS del Proyecto de construccion del metro de EIS Plan de Reforma Integral Uretamendi-

Granada (2005) Betolaza y Circunvalacion (2007/09)

Sector: Urbanismo Sector: Urbanismo

Alcance: EIS local

=]
‘é\ Alcance: EIS local
5
5 Enfoque: Mod. Social Salud

[ 4 % Enfoque: Mod. Social Salud

Contacto: Piedad Martin Olmedo

Contacto: Santiago Esnaola
piedad.martin.eas p@juntadeandalucia.es sesnaola@ej-gv.es

Mas informacion: Xll Congreso SESPAS Mas informacion: Informe EIS Reforma UBC

Plan de Reforma Barceloneta Urban Alcala de Guadaira

Reurbanizacion de la calle San Fernando de
Alcala de Guadaira, Sevilla (2009/10)

EIS de Ia Ley de Barrios en la Barceloneta
(2008/09)
Iy

Sector: Urbanismo Sector. Urbanismo

Alcance: EIS local Alcance: EIS local

Enfoque: Mod. Social Salud Enfoque: Mod. Social Salud

__
Contacto: Ana Rivadeneyra

yra.exts@j

Mas informacion: Gac Sanit 2013; 27(3):233-240

ContactoElia Disz
ediez@aspb.cat
Mas informacion: Xlll Congreso SESPAS

ana.ri

Proyecto via Ferrocarril Vitoria

EIS del espacio liberado por el soterramiento
del ferrocarril en Vitoria-Gasteiz (2008/10)

/" sector: Urbanismo
Alcance: Proyecto local

Enfoque: Mod. Social Salud

Contacto: Francisco Gimez Pérez de Mendiola
fgomez@vitoria-gasteiz.org
Mas info: XIll Congr SESPAS | IX Congr CONAMA

EIS Pasaia

EIS de dos intervenciones en la bahia de
Pasaia: Nueva Lonja de Pescado y
Reordenacion de La Herrera NIO (2011113)

Sector: Urbanismo
Alcance: EIS local

Enfoque: Mod. Social Salud

Contacto: Elena Serrano

esk-irund@ej-gv.es

-Modelo social de la salud y con perspectiva de

equidad

-Proyectos de regeneracion urbana a nivel local
-En barrios en condiciones de degradacion fisica
y en situacion de vulnerabilidad socioecondmica

-Metodologia cualitativa o mixta

Proyecto Europeo APHEKOM

EIS de la contaminacion atmosférica en 25
ciudades europeas. APHEKOM (2004/06)

I

Contacto: Sylvia Medina
s.medina@invs.sante.fr
Mas info: Congr SEE-SESPAS'11 / Web Proyecto

Proyecto SERCA

Sistema de Evaluacion de Riesgos por
Contaminacion Atmosférica (2008/10)
L d o
7
Instituto

de Salud
Carlos il

Sector. Contaminacion

Alcance: Proy. Investigacion Sector: Contaminacion

Enfoque: Ambiental/Cuantific. Alcance: Proy. Investigacion

Enfoque: AmbientaliCuantific.

Contacto: Elena Bolde

eiboldo@isciii.es

Mas informacion: Environ Int 2011 / Environ Res
2014

Bicing Barcelona

EIS Utilizacion del Programa Bicing en
Barcelona (2009)

Sector: Actividad Fisica
Alcance: Local

Enfoque: Ambiental'Cuantific

Contacto: David Rojas
drojas@creal.cat

Mas informacién: BMJ 2011

Proyecto Europeo APHEIS

EIS de la contaminacion atmosférica en 5
ciudades espaiiolas (1999/05)

Sector. Contaminacion

Alcance: Proy. Investigacion

Enfoque: Ambiental/Cuantific.

=%

Contacto: Sylvia Medina

s.medina@invs.sante.fr

Mas informacién: Web Proyecto

-Perspectiva de prevencion de riesgos

ambientales
-Financiacidn europea

-Metodologia cuantitativa
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¢ Como de efectivas fueron estas experiencias?

¢ Qué lecciones hemos aprendido
\_ para nuestro contexto? -

What makes health impact assessments \

successful? Factors contributing to The Effectiveness of Health
effectiveness in Australia and New Zealand QU sescment in

New Zealand and Australia
Fiona Haigh'", Elizabeth Harris® Ben Harris-Roxas®, Fran Baum?, Andrew L. Dannenberg®, Mark F. Harris?,

Helen Keleher, Lynn Kemp', Richard Morgan®, Harrison NG Chok' and Jeff Spickett”

2005-2009

Haigh et al. BMC Public Health (2015) 15:1009
DOl 10.1186/512889-015-2319-8

The impact and effectiveness of health impact assessment: A conceptual framework

- . . Lynn Kemp, Harrison Ng Chok, J
Ben Harris-Roxas *, Elizabeth Harris "

Centre for Primary Health Care and Equity, University of New South Wales, Sydney, NSW 2052, Australia

Environmental Impact Assessment Review 42 (2013) 51-59



EIS de Uretamendi-Betolaza-Circunvalacién (UBC) de Bilbao

: ’1 B imam == v ma

El Ayuntamiento de Bilbao, en 2005, propone
un Plan de Rehabilitaciéon Integral (PRI)
dirigido a UBC

El PRI de UBC contempla:

* Mejora de la accesibilidad (ascensores,
viales)

* Urbanizacién del drea y saneamiento

* Creacidén de un parque

* Soterramiento de las lineas de alta tensién

Desde el Departamento de Salud (Gobierno
Vasco) se propone realizar una EIS de manera
conjunta con el sector de urbanismo del
Ayuntamiento



EIS de Vitoria-Gasteiz

Desde el Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz se plantea en 2007 un proyecto a nivel de
ciudad: Nuevos usos en espacio liberado a partir del soterramiento de las vias de
ferrocarril

El area de salud propone realizar una EIS del proyecto en la que participan todas las
areas municipales implicadas (urbanismo, accidn social, econdmica)

Tras la realizacion de la EIS y con la llegada de la crisis econdémica, el proyecto se
paraliza




EIS de Barceloneta (Barcelona)

a\g La Ley de Barrios llega a Barceloneta en 2008

| Las medidas incluyen la Rehabilitacion integral de los
edificios:

v" Instalacion de ascensores (realojo vecinal)
v Rehabilitacién de escaleras, ciclo del agua y
fachadas

La Agencia de Salut Publica de
Barcelona propone al Plan de

Barrios la realizacion conjunta
de una EIS

Tras la realizacion de la EIS, el
Plan de los Ascensores se deroga
por oposicién ciudadana



El Plan URBAN llega a Alcala de Guadaira y el
Ayuntamiento plantea en 2010 mejoras
integrales en el barrio San Miguel

La reurbanizacion de la calle San Fernando
comprendia:

v' Creacidn de un vial que facilitara el acceso al
barrio

v" Rehabilitacion de las aceras
v' Nuevos equipamientos e
infraestructuras

Desde la Consejeria de Salud se
propone realizar una EIS de manera
conjunta entre la Escuela Andaluza SP y
el Ayuntamiento de Alcala de G.




EIS de Béhia AdAe Pdsaia (Gipuzkoa) |

En 2010, Ayuntamiento de Pasaia,
Autoridad Portuaria y Diputacién se
plantea un Master Plan para la regeneracion
de Bahia de Pasaia

Tras la crisis, los proyectos con viabilidad

previsible eran:

v'Reconstruccion de una nueva lonja,
soterrando los usos

v'Reordenacién de la Herrera, un area
degradada

Desde la Subdireccion de Salud Publica de
Gipuzkoa se plantea realizar una EIS
conjuntamente con los organismos decisores




é¢Fueron efectivas las EIS?
-¢ Consiguieron incidir en el disefo
de los proyectos?

-éSe generaron impactos derivados
del proceso (aprendizaje,
colaboraciones, sinergias, nuevas
EIS futuras...)?

¢Qué factores posibilitaron u

obstaculizaron esta efectividad?




Resultados éFueron
efectivas?

¢Consiguieron incidir en el

disefio de los proyectos?
¢Se generaron cambios en el
proceso?

Recomendaciones de la EIS de UBC

PMlamificar la mejora de los accesos al barrfio de Betolaza para satisfacer las necssidades de mowilidad del
wecindario de la parte alta de ese barrio, especialmente las de la poblacon mayor

Articular un plan de mejora de |a accesibilidad, similar a los de otros barrios de Bilbao, para facilitar 2 traves
de aywdas Bnancieras, b instalacion de sscensores y amejoramiento de los accesos

Asegurar una salida sequra del ascensor que une los barios de Betolaza y Uretamendi con la intencion de
evitar posibles accidentes de peatones.

Instalar medidas «antivelocidads para la reduccion de la veloddad y promover &f buen uso de los visles X

MAsmgurar una comunicacion efectiva al vecindano scenca de ede tipo de medidas sobre b condidones de
uso, mantenimiento y vigilancia previdtas en relacion a la instalacon de los dos ascensomns

Aamgurar la inexstenda de espacios cermados y poco visibles y garantizar una adecusda duminacian y wn
adecuado s=nvicio municipal de mantenimiento para que e legar sea pendbido como seguino y no Se degrade

Datar al pargue Gartelapiko de ronss de squipamientos y facilidades adecusadas a subgrupos poblacionakes
Coma nifos/as, ancianosfas y personas discapacitadas

Crear, como acoeso al pargue, una senda por & saguada de Uretamendi que una el bario de Reialde con =l
parue y que podria continuar hacia el monte Araizf/Caramelo 2 traves de una ruta verde

Manterer los especos verdes axstenbes y promover muesos espacos werdes pars e s pardmisnto X

Efectividad directa—> Todas las EIS fueron efectivas a la hora de introducir la
perspectiva de la salud en el proceso de la toma de decisiones (alguna de sus
recomendaciones fuera tenida en cuenta)

Efectividad indirecta—> Todas las EIS obtuvieron efectividad indirecta, alcanzando
impactos mas importantes en “aprendizaje” y en “impactos sobre otras actuaciones”



¢Queé factores posibilitaron u obstaculizacion esta efectividad?

La importancia del contexto institucional, sociopolitico y
econémico

] El contexto institucional no favorecié la efectividad de las EIS:
U Escasa difusién del modelo social de la salud

U Escaso compromiso politico con respecto a la salud, la reduccién de las
desigualdades sociales en salud y a los valores de la EIS (calidad democratica)

Q Estructura vertical, jerarquica, sectorizada de las instituciones, ausencia de
lenguajes comunes

U Escasa tradicién y cultura de participacién por parte de la Administracién y de
la ciudadania

(0 El contexto sociopolitico y econémico (cambios electorales,
distintas administraciones competentes en los proyectos, contextos
de conflictividad intrainstitucional y entre las instituciones y la
ciudadania)

0 EIS muy dependiente de recursos limitados y de esfuerzos proactivos de
adaptacidén por parte de las personas que las impulsaron



¢Queé factores posibilitaron u obstaculizacion esta efectividad?

El proceso de la EIS y algunos aspectos
transversales

(Los recursos: (como reflejo del respaldo institucional, aunque no solo)

U La flexibilidad y la adaptacion al proceso de toma de decisiones, al
contexto sociopolitico y econdémico

U El compromiso e implicacion en el proceso de las personas responsables
o claves en la TD de los proyectos, relaciones interpersonales

U La participacion ciudadana: fuente de evidencia clave, legitima el
proceso y los proyectos y genera impactos indirectos

U La agencia y proactividad individuales: claves para la efectividad directa
e indirecta por diferentes vias



Avanzar en el buen gobierno por la salud:

* Avanzar en la asuncién del modelo social de la salud y
en su corresponsabilizacion con respecto a la salud
para todas las personas a nivel de gobierno y de los
sectores no sanitarios

* Avanzar en modelos de gobernanza participativa

* Ejercer la transparencia y rendicion de cuentas



* Promover y facilitar la accidén intersectorial en salud:
reestructuracién, reformulacién de espacios de trabajo,
recursos y objetivos compartidos entre los sectores

* Regular la aplicacién del procedimiento de la EIS, no
desatendiendo la aplicacion de los valores de la
herramienta (la accidén intersectorial, participacion,
equidad)



