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RESUMEN

Fundamento. La actual reforma normativa de la salud pt-
blica en Espaia ha previsto la inclusién de la Evaluaciéon
del Impacto en Salud (EIS). El objetivo de este estudio es
describir la visién de los profesionales de salud piblica
y planificacién sobre la utilidad y aplicabilidad de la EIS
en su trabajo diario y con ello reflexionar sobre la mejor
manera de institucionalizarla.

Metodologia. Se han desarrollado 3 talleres de formacion
en EIS dirigidos a profesionales de las diferentes ramas
de la salud publica. Se ofrecié un cuestionario para cum-
plimentar por las personas asistentes.

Resultados. El 41% de las personas asistentes contesta-
ron al cuestionario. Entre quienes respondieron, el 92%
considerd que el modelo de los determinantes sociales
de la salud resulta de gran utilidad en el ambito de la
salud publica. Las principales vias identificadas para in-
troducir la EIS fueron: la obligatoriedad normativa (85%),
la integracién en otras herramientas de evaluacién ya
existentes (65%) y la sistematizacion de esta metodologia
(40%). En relacion a la aplicabilidad de la EIS, se propu-
sieron estrategias especificas para su introduccioén en las
diferentes ramas de la salud publica.

Conclusiones. La institucionalizacion exitosa de la EIS
requerira de la opinion y colaboracién del personal téc-
nico. Se constata la aprobacién generalizada de esta he-
rramienta para su utilizacién en la administracién. Para
garantizar la viabilidad de su implementacion, sera ne-
cesario sensibilizar a los profesionales sobre el modelo
de los determinantes sociales de la salud, y recoger sus
demandas y sugerencias.

Palabras clave. Evaluacion del impacto en salud. Salud
en todas las politicas. Determinantes sociales de la salud.
Politicas publicas.
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ABSTRACT

Background. The current normative reform of public
health policy in Spain envisages the inclusion of Health
Impact Assessment (HIA). This study contributes the vi-
sion of public health and planning professionals on the
usefulness and applicability of HIA in their daily work and
thus reflects on how best to institutionalize it.

Methodology. Three training workshop were carried out
with public health professionals. Participants were spe-
cialists in different branches: epidemiological surveillan-
ce, environmental health, food safety and health promo-
tion. In this HIA workshop, a questionnaire was given to
the attendees to be completed.

Results. Forty-one percent of the people attending an-
swered the questionnaire; 92% of the staff considered
that the model of social determinants of health is useful
in the field of public health. The principal routes for intro-
ducing HIA were: mandatory rules (85%), integration into
other existing assessment tools (65%) and the systemati-
zation of this methodology (40%). Concerning the appli-
cability of HIA, specific strategies are proposed for its
introduction into the different branches of public health.

Conclusions. The successful institutionalization of HIA
will require the opinion and collaboration of the techni-
cal personnel. A widespread approval of this tool for its
utilization in the administration was verified. To guaran-
tee the viability of its implementation, it will be neces-
sary to raise the awareness of professionals about the
model of the social determinants of health, as well as to
attend to their demands and suggestions.

Key words. Health impact assessment. Health in all poli-
cies. Social determinants of health. Public policy.
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INTRODUCCION

Abordar los nuevos retos de la salud
publica no puede ser una tarea exclusiva
del sector sanitario ya que la salud esta
principalmente determinada por factores
externos al mismo'®. La estrategia Salud en
Todas las Politicas (SeTP)® propone incluir
de forma sistemaética la salud en todas las
politicas sectoriales, promoviendo la ac-
cion intersectorial y transversal en aras a
mejorar la salud de la poblacién a través
del abordaje de los determinantes de la
salud y de esta forma crear un sistema de
salud rentable y sostenible. Una herramien-
ta para su desarrollo es la evaluacién del
impacto en la salud (EIS). La EIS se define
como “una combinacién de procedimien-
tos, métodos e instrumentos que permiten
juzgar los posibles efectos de una interven-
cion (politica, un programa o proyecto) en
la salud de una poblacién, y la distribucién
de los potenciales efectos en la misma”, es
decir, considerando el impacto de la inter-
vencién sobre las desigualdades sociales
en la salud™!. La EIS es una herramienta de
caracter predictivo cuya aportacién prin-
cipal es que posibilita que las decisiones
politicas estén basadas en pruebas para
minimizar los efectos negativos sobre la
salud, maximizar los positivos, y reducir el
impacto en las desigualdades en salud de
las intervenciones. Las experiencias euro-
peas'? y espanolas'®!® muestran que la EIS
es una herramienta muy flexible, de gran
ayuda en la toma de decisiones saludables
y justas, y que contribuye a la mejora de la
salud de la poblacion.

La reforma normativa y organizativa
de la salud publica en Espaiia es una gran
oportunidad para impulsar la introduccién
y desarrollo de la EIS?**?, La Ley General de
Salud Puablica (LGSP) del Ministerio de Sa-
nidad® y la de Baleares? ya la han incluido
asi como los anteproyectos de ley de Anda-
lucia®*y del Pais Vasco®. El proceso a seguir
para la implantacion e institucionalizacion
de la EIS en Espafa es un debate abierto
que necesita una mayor investigaciéon y
reflexion. En la mayor parte de los paises,
esta metodologia se ha introducido a partir
de documentos o programas especificos
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en los cuales los dirigentes politicos apo-
yan su desarrollo. No obstante, en ciertos
ambitos regionales de Bélgica, Alemania,
Polonia, Eslovaquia asi como en Québec, la
EIS se ha institucionalizado al incorporarla
en su Ley de Salud Pablica?*%, La experien-
cia en la implantacién de otras metodolo-
gias nos muestra que sera necesario poner
especial cuidado para evitar el rechazo o
la burocratizacién que pudieran derivarse
de la mera imposicién de su aplicacién. La
aplicacién de la EIS en las administraciones
publicas exigira la implicacion decidida de
los profesionales y los responsables politi-
cos de sectores no sanitarios.

El proceso de institucionalizacién de la
EIS en el Pais Vasco se encuentra en su fase
inicial. Ademas de varias experiencias en el
desarrollo de la EIS®'"! y su inclusién en
el anteproyecto normativo en el que se re-
cogen los supuestos de aplicacion previs-
tos, se consider6 relevante implicar a los
profesionales. En ese contexto, se realizd
un taller de formacién sobre la EIS dirigi-
do al personal técnico de salud publica y
planificacién sanitaria de la Comunidad
Auténoma del Pais Vasco (CAPV). Este ar-
ticulo tiene como objetivo presentar la per-
cepcién y opinion de los y las profesionales
participantes sobre la utilidad y aplicabili-
dad de la EIS.

METODOLOGIA

El taller denominado “Evaluacién de
impacto en salud: conceptos basicos y ex-
periencias en la CAPV” se celebr6 en las
tres capitales de la Comunidad Auténoma
Vasca (San Sebastian, Vitoria y Bilbao), a
lo largo del mes de junio de 2010. El taller
tuvo dos objetivos: 1) presentar las bases
conceptuales de la EIS, asi como las expe-
riencias desarrolladas en la CAPV, y enmar-
carlas en la estrategia de “Salud en Todas
las Politicas” y en la estrategia integrada
de Prevencion y Promocion de la Salud del
Departamento de Sanidad y Consumo; y 2)
recabar las opiniones del personal técnico
sobre la EIS y su potencial aplicacién en sus
respectivas areas de trabajo. La duracién
del taller fue de 10 horas en modalidad se-
mipresencial y con una metodologia activo-
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participativa. Tras la realizacién del taller,
a modo de ejercicio practico obligatorio
para obtener la acreditacién del curso, se
les requirié a las personas asistentes que
contestaran a un cuestionario (Tabla 1) va-
lidado y elaborado por el equipo del taller.

Tabla 1. Preguntas del cuestionario

1. Describe en un parrafo el modelo de
los determinantes sociales de la salud.
(Consideras necesario que este modelo
se tenga en cuenta en el desarrollo de
tu trabajo?

2. Vias para introducir la EIS. Nombra un
par de areas de trabajo en las cuales
veas posibilidad de utilizar la herra-
mienta EIS.

3. (Qué barreras observas para su imple-
mentacién?

4. Resultados esperados. ;Qué beneficios
crees que se podrian obtener de la apli-
cacion de la herramienta?

Los resultados del cuestionario fue-
ron analizados conforme a la técnica de
andlisis de contenido tematico (lista de
frecuencias de repeticion de categorias, e
identificaciéon y clasificacion tematica) y
con el programa informatico Atlas-ti. El na-
mero total de asistentes al taller fue de 80
personas. El criterio de seleccién utilizado
fue el de trabajar en el ambito de la salud
puablica. El namero total de respuestas fue
de 33; 16 realizadas de forma individual y
17 realizadas en grupo. Las opiniones y re-
comendaciones contenidas en el texto se
presentan en distintos bloques tematicos
segln los aspectos identificados maés rele-
vantes.

RESULTADOS

La tasa de respuesta global al cuestio-
nario fue del 41%. Todas las personas que
respondieron cumplimentaron cada uno
de los cuatro items. La mayoria fueron
mujeres (74%), de edades comprendidas
entre los 37 y 63 afios (media=48,6) y em-
pleadas en el Departamento de Sanidad y
Consumo del Gobierno vasco. La notacién
usada para las citas identifica a las perso-
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nas segin el lugar de realizacién de los ta-
lleres (G1 hace referencia a Gipuzkoa, Bl a
Bizkaia y V1 a Vitoria y los nimeros a los
distintos cuestionarios recogidos en cada
uno de los lugares).

El modelo de los determinantes
sociales de la salud

El 92% del personal técnico considerd
que el modelo de los determinantes socia-
les de la salud resulta de gran utilidad en
el ambito de la Salud Puablica, ya que es un
marco explicativo amplio e integral de los
factores que intervienen en la salud. Ade-
mas subrayaron su utilidad por la obliga-
cion de evaluar no sélo las intervenciones
impulsadas desde el sector sanitario, sino
también todas aquellas iniciativas que de-
sarrolladas desde otros sectores pueden
redundar en mayores o menores oportu-
nidades de disfrutar de una vida en salud.
Asimismo, argumentaron que el Plan de sa-
lud del Pais Vasco recoge la necesidad prio-
ritaria de desarrollar politicas de salud en-
caminadas a reducir estas desigualdades,
y para ello vieron necesario actuar desde
este modelo. La adhesion a su posible im-
plantacién varia de intensidad: un partici-
pante la rechazd, 2 técnicos (6%) conside-
raron que el hecho de no adoptarlo como
marco de referencia es una “negligencia”; y
30 (92%) lo valoraron como algo positivo
y atil.

“Es evidente que no cabe otra respues-
ta que la de concluir que es totalmente ne-
cesario trabajar dentro de salud publica en
la identificacion de esas desigualdades y la
utilizacion de la EIS como herramienta para
tales fines” (G1).

Vias para introducir la EIS

La obligatoriedad normativa fue la
principal via identificada (n=28, 85%) para
la implantacién y normalizacién de la EIS
en la Administracién y en el quehacer co-
tidiano de los profesionales. Proponian in-
troducir esta herramienta por ley en todas
las politicas, justificando que el cribado se
encargard de determinar si es necesario
o no realizar una EIS completa. Para argu-
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mentar su posicion utilizaron como ejem-
plos la evaluacion del impacto ambiental
(EIA) y la de los riesgos laborales. En este
sentido, la voluntariedad de su aplicacién
junto con el caracter no vinculante de sus
resultados lo ven mas como un problema.
“Para ello requerimos de una normativa de
apoyo. La labor técnica quedaria desvirtua-
da si no se dispone de elementos de presion
para hacer cumplir las condiciones estable-
cidas en el informe de conclusiones” (G5).
Como elemento clave para su integracion,
destacaron la necesidad de una voluntad
institucional, aspecto que hace referencia
a la necesaria inversion econ6émica (recur-
sos humanos y materiales) y a la voluntad
politica para dar el impulso definitivo. Es
lo que se ha denominado la via de “apo-
yo desde arriba” (Fig. 1). Una segunda
via (n=21, 65%) es la de su integracion en
otras herramientas de evaluacion existen-
tes y operativas en la Administracion, es-
pecialmente a través de la Evaluacion de
Impacto Ambiental (EIA), y/o su acopla-
miento a las Autorizaciones Ambientales
Integradas; a través de la Agenda 21 y de
esta forma implementarla a nivel local o
municipal, mientras que otros considera-
ron mas factible su integracion a través de
los Planes de Ordenacién del territorio. Y
como tercera via (n=13, 40%), la estandari-
zacién y sistematizacion de esta metodolo-
gia se vio como un paso necesario para la
extension de su aplicaciéon. Consideraron
que la ausencia de un procedimiento nor-
malizado de aplicacion de la EIS dificulta
su introducciéon rutinaria. De hecho, la
formacion fue identificada como una pie-
za clave para su funcionamiento y su ge-
neralizacién (Fig. 1). Finalmente destacar
la proposicién de 2 técnicos (6%) de hacer
EIS a aquellos proyectos con demanda o
polémica social (ej: la planta de coque de
Petronor en Muskiz), y que un técnico de
control y vigilancia no ve factible su apli-
cacion en su area de trabajo.

En relacion a la aplicabilidad de la EIS,
las respuestas de las personas encuesta-
das aportaron informacién relevante en
cuanto a la factibilidad de su implemen-
tacion. Tomando en cuenta las diferentes
areas de trabajo en salud publica (vigi-
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lancia epidemiolégica, sanidad alimenta-
ria, sanidad ambiental y promocién de la
salud), el personal técnico identificé vias
explicitas para aplicar la EIS. En el area
de vigilancia epidemiolégica, el personal
técnico demandé por un lado, incorporar
nuevas variables a las encuestas y a los
registros para generar indicadores fiables
y utiles para la EIS y su evaluacién témpo-
ro-espacial. Y por otro lado, se solicitaron
canales de intercambio de informacién
para el desarrollo de la EIS. Afirman que
“...podriamos realizar alguna adaptacién
que nos permitiera mejorar la recogida,
traduccién, validacién, anélisis y difusion
de la informacién para evitar que, al me-
nos, ésta se convierta en un foco de posi-
bles desigualdades en salud” (V5).

En el area de sanidad ambiental, el
personal técnico valor6 positivamente el
valor afiadido que supone la EIS. Sin em-
bargo, la EIS es representada como un
valor complementario a la EIA mas que
como herramienta independiente de eva-
luacion.

“Pero, en los planes o programas ya
sometidos a evaluacion ambiental (prin-
cipalmente los de ordenacion territorial y
urbanismo), se debiera aprovechar la eva-
luacion ambiental para integrar la EIS. Si
engrandramos las piezas para que ambos
estudios de impacto pudieran integrarse, se
produciria una sinergia de la que nos bene-
ficiartamos todos” (V3).

El personal del area de sanidad alimen-
taria apoy6 la necesidad de evaluacion
que trae consigo la EIS como parte del tra-
bajo en todas las areas de trabajo relacio-
nadas con los alimentos. Propusieron la
integracién de esta metodologia evaluati-
va a todas las subareas que la componen.

“Por otro lado, hay muchas otras areas
de trabajo relacionadas con los alimentos
en la Direccién de Salud Piiblica en las que
no es tan patente la importancia y la ne-
cesidad de una evaluacién como parte del
meétodo de trabajo. Estas areas se beneficia-
rian todavia mds de la aplicacién de un EIS
al conseguirse de manera ‘indirecta’ una
mejor planificacion y evaluacion” (V12).
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EIS

Obligatoriedad
normativa

Impulso de
los politicos

EIA
Autorizacién
ambiental integrada

Agenda 21

Equipo de apoyo

Mayor
sistematizacién

Plantilla

Figura 1. Vias de implantacion de la EIS.

Y en el area de la promocion de la sa-
lud, la aceptacién de esta herramienta y
su rol de liderazgo en su desarrollo fue
practicamente unanime. “Que empiece la
Unidad de promocién para luego una vez
conseguida la obligatoriedad sea aplicada
por todas las unidades” (B5).

Barreras y dificultades

Las dificultades identificadas por los pro-
fesionales de la salud para la implantacién
de la metodologia EIS se podrian clasificar en
dos grandes grupos en funcién de que éstas
sean representadas como a) externas al tra-
bajo del personal técnico, o b) como inter-
nas, en relacion a la estructura jerarquica y
cultura de la Administracién Pablica (Fig. 2).

Externas (n, %)

Internas (n, %)

O Falta de obligatoriedad normativa
(28,85%)

O Falta de conocimientos del modelo de
los determinantes sociales de la salud
(15,45%)

[ Falta de decision politica, de liderazgo
(10,30%)

O Falta de cooperacion
interdepartamental (5,15%)

O Coste (3,9%)

Falta de formacion/experiencias
(9,27%)

Falta de medios y de tiempo (9,27%)

Resistencia/reticencia de los/las trabajadores al
cambio (5,15%)

Estructura organizativa de la administracién
(4,12%)

Falta de conocimiento/sensibilizacion de los
decisores politicos (4,12%)

Figura 2. Principales barreras para la implantacién de la EIS
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a) La falta de sensibilizacién en el mo-
delo de los determinantes sociales de la
salud aparece como la principal causa
que condiciona el desarrollo de la EIS. Una
cuestion que no se limita de forma exclusi-
va a la clase politica dirigente, sino que se
extiende al resto de la poblacion, e incluso
al personal técnico. Sin embargo, la barre-
ra externa mas identificada fue la falta de
obligatoriedad normativa. En relacién a la
clase politica, el personal técnico critica su
falta de liderazgo para impulsar esta herra-
mienta en la administracién vasca. Se se-
fala como posible causa la incertidumbre
generada por la EIS ante sus posibles resul-
tados. “Posiblemente la principal barrera es
la falta de interés de los promotores de las
actividades a que se realice una EIS sobre lo
que se plantean hacer. Esto es de aplicacion
tanto a las grandes infraestructuras como a
una pequena politica que no se necesite de
reflejo fisico. Entre las posibles razones es-
tarian:

1. Desconocimiento previo de las impli-
caciones de su realizacion, ya sean
positivas como negativas.

2. Miedo a que implique un costo o cam-
biar el proyecto.

3. Miedo a la intervencién de otros esta-
mentos distintos al del promotor.

4. Miedo a que signifique un refraso en
su realizacion

5. Por parte de los intervinientes, miedo
a que sus aportaciones no se tengan
en cuenta, en aras al bien mayor.”
(G3).

Por otro lado, la implementacién de la
EIS en la Administracién piablica se toparia
con otro obstaculo importante. Dada la es-
casa experiencia y cultura de cooperacién
bajo la que subyace la lucha de competen-
cias en este ambito organizativo, la nece-
saria cooperaciéon interdepartamental es
representada como uno de los principales
desafios de esta herramienta. Para solu-
cionarlo proponen establecer vias de cola-
boracién, intercambio de informacién y el
refuerzo de los elementos comunes. Y por
altimo subrayar como barrera el coste de
su implementacion.

b) El personal técnico destacé las difi-
cultades derivadas del propio caracter in-
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novador e incipiente de la EIS como son el
desconocimiento de la metodologia, la falta
de experiencia y rodaje. A las que habria
que sumar la falta de tiempo. Afirman que
usar esta herramienta sobre un sistema
que por definicién tiene que mejorar la sa-
lud “les pone en la encrucijada’.

También se afirma que la resistencia
y/o reticencia de los trabajadores al cam-
bio es un factor importantisimo a tener en
cuenta. La falta de ilusién y motivaciéon por
afrontar nuevos retos fueron obstaculos
identificados de forma significativa por los
propios técnicos de la salud. Asimismo, se
senalé a la estructura organizativa como
factor que imposibilita su participacién
en el disefio y gestion de las actividades
de promocioén de la salud en general y que
afectaria al desarrollo concreto de la EIS.
Concretamente se hace referencia a la no
inclusion dentro de sus funciones y tareas
de aquellas relacionadas con la promocién
de la salud. Finalmente, criticaron la falta
de sensibilizacion y conocimiento sobre la
EIS de los propios decisores politicos de
sanidad.

Beneficios esperados de la EIS

Los beneficios que se esperaban tras la
aplicacién de la EIS coinciden mayoritaria-
mente con los expuestos por la evidencia,
es decir, maximizar las ganancias en salud
(16,32%), minimizar los efectos negativos
que una intervencién podria tener para la
salud de la poblacién (10,30%), reducir las
desigualdades en salud (9,27%), y mejorar
y facilitar la toma de decisiones (9,27%).
Opinaron que su aplicacién sera mas bene-
ficiosa tanto para las personas mas desfa-
vorecidas como para las areas o zonas méas
deprimidas.

La inclusion de esta herramienta en el
quehacer de salud publica requeriria la re-
vision de los actuales programas, una nue-
va organizacion del trabajo y de una nue-
va forma de trabajar: adoptar una vision
integradora de la salud, la incorporacion
del valor salud en otros departamentos,
colaboracién intra e interdepartamental,
participacion ciudadana, y la optimizacion
de los recursos. “Por otro lado el solo he-
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cho de trabajar para actuaciones o politicas
no sanitarias incluyendo un punto de vista
sanitario en ellas es de por si un beneficio
ya que hard que se tome en cuenta la salud
como una responsabilidad social, y no sélo
una responsabilidad individual o de politi-
cas sanitarias concretas” (G10).

Asimismo, la incorporacion de la parti-
cipacién ciudadana en la planificaciéon de
los programas y actuaciones mejoraria no
so6lo el conocimiento y el diagnéstico sino
que también produciria un sentimiento de
satisfaccion tanto en la poblacion, al sentir-
seimplicada en la toma de decisiones y per-
cibir una mayor proteccién sanitaria, como
en el personal técnico. “Se revalorizaria
la imagen de la Direccion de Salud Piblica
ante otros departamentos e instituciones y
ante la poblacion” (BY). “A nivel emocional
individual de los trabajadores de las admi-
nistraciones, una mayor satisfaccién indivi-
dual, de trabajar en conjunto y de una forma
mds coherente de lo que se estd haciendo
ahora” (B2). Y ademaés, consideran que se
haria un mejor uso de los recursos. “Se
lograrian beneficios en la optimizacion de
recursos dentro de nuestro ambito de traba-
jo” (B9). “Ademas del beneficio en salud, el
beneficio importante para nuestro trabajo es
el instrumento en si. Tener una herramienta
comiin que nos ayude a valorar la influencia
en la salud de proyectos o programas, ya que
habitualmente actuamos por intuicion y de
acuerdo a nuestras experiencias, formacion
o drea de trabajo, sin tener unos criterios
unificados” (B3).

DISCUSION

La aplicacién de la EIS en las adminis-
traciones publicas exigira la implicacién
de los profesionales por lo que se les ha de
hacer participes conociendo y atendiendo
sus demandas. En este sentido, este estudio
constata que la utilidad del modelo de los
determinantes sociales de la salud es ma-
yoritariamente reconocida por el personal
técnico. Las principales vias identificadas
para introducir la EIS en la administracién
son la obligatoriedad normativa, el acopla-
miento con herramientas ya instaladas y la
sistematizacion de la herramienta. En rela-
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cion a la aplicabilidad de la EIS, se propo-
nen estrategias especificas en las distintas
ramas de la salud publica. Las principales
dificultades previstas para la implantacion
de esta metodologia se pueden clasificar
en dos grupos: 1) externas (falta de obliga-
toriedad normativa, de sensibilizacién en
el modelo de los determinantes sociales de
la salud y de liderazgo); e 2) internas (falta
de formacidén, de medios y de tiempo). Por
otro lado, destacar que los beneficios espe-
rados coinciden con la evidencia. En resu-
men, el estudio revela la aprobacién gene-
ralizada de esta herramienta y la demanda
de su aplicacién en la administraciéon por
parte del personal de salud publica. La
EIS emerge dentro de este colectivo como
una herramienta efectiva para promover el
bienestar, la salud y la equidad, y aplicable
en todas las areas de salud puablica®.

El disefio exploratorio del estudio ha
respondido al caracter novedoso e inci-
piente de esta metodologia, y a la ausen-
cia de trabajos de este tipo en el contexto
estatal. Los resultados obtenidos en este
trabajo no son representativos del colecti-
vo del personal de salud publica del Pais
Vasco, ya que la muestra no se obtuvo con
criterios de representatividad, sino explo-
ratorios. Sin embargo, los resultados per-
miten conocer cudles son los principales
factores (facilitadores y barreras) y discur-
sos construidos en torno al desarrollo de
la EIS. Unas representaciones sociales co-
munes a otras regiones por lo que sus re-
sultados pueden ser extrapolables al resto
de Espana. En este sentido, el estudio de
las experiencias de implantacién en otros
paises debe ser complementado con el
andlisis de la idiosincrasia espafiola. Otra
de las limitaciones importantes de este es-
tudio hace referencia a las respuestas ob-
tenidas del cuestionario. La mitad de ellas
han sido respondidas de manera individual
y la otra mitad grupalmente. Entendemos
que los motivos para hacerlo de forma gru-
pal responden a razones practicas (falta
de tiempo, sobrecarga de trabajo, etc.). El
analisis de las respuestas no ha diferencia-
do si éstas eran individuales o grupales. Se
ha considerado que la respuesta grupal es
una respuesta consensuada. De esta forma,
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se ha podido perder parte de la argumen-
tacion sobre la EIS. A pesar de estas limita-
ciones, la fortaleza de este estudio reside
precisamente en que recoge los aspectos
claves con los cuales poder empezar a di-
sefiar de forma satisfactoria las politicas
para la institucionalizacion.

El estudio confirma la necesidad de
sensibilizacion en el modelo de los deter-
minantes sociales de la salud tanto del per-
sonal de sanidad como de la clase politica
como primer paso hacia la institucionaliza-
cion de la EIS. Su practica efectiva requiere
superar el modelo biomédico de la salud y
adoptar un modelo holistico que reconozca
la relevancia de los determinantes sociales
de la salud. La actual reforma normativa de
la salud puablica abre un camino para que la
EIS adquiera la relevancia que le correspon-
de. Su inclusién en el ambito normativo no
s6lo supone un avance importante para im-
pulsar su desarrollo y su integracion en la
cultura organizativa. También responde a
la demanda del personal técnico de contar
con el respaldo legal necesario para afron-
tar su trabajo. Una oportunidad que debe
valorar las dificultades de la implantacién
de otras metodologias para de esta forma
explorar nuevas vias que eviten su posible
banalizaciéon®. La institucionalizacién de
la EIS a través de medidas legislativas no
garantiza el éxito de su implantacion®. La
viabilidad de su implementacién en la ad-
ministracién también pasa por desarrollar
tanto estrategias generales como estrate-
gias adaptadas a las especificidades de los
diversos ambitos de la salud publica.La
identificaciéon de las dificultades internas
responde al requerimiento del personal
de una asignacion adecuada de recursos
(humanos, formativos, tiempo, etc.) que
garantice su implementaciéon. “Serd nece-
sario destinar recursos humanos suficientes
pues de lo contrario se corre el peligro de
convertir el procedimiento en un mero trami-
te a salvar” (V6).

La participaciéon del personal técnico
en el disefio e implementacion de esta es-
trategia no sé6lo responde a una demanda
intrinseca de la propia herramienta. Su par-
ticipacion junto a otros agentes sociales va
a ser un catalizador para el desarrollo de
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la EIS. La amplia participacién favorece la
sensibilizacion de la opinién publica, im-
pacta positivamente en el capital social y
ademas ayuda a obtener un mejor diagnos-
tico y un mayor conocimiento sobre los de-
terminantes sociales de la salud.

La necesaria colaboracion interdepar-
tamental presenta numerosos beneficios,
pero también importantes obstaculos. La
organizacion sectorial de la administraciéon
junto con la escasez de canales interde-
partamentales de colaboracién constitu-
yen factores que dificultan notablemente
la transversalidad necesaria para integrar
la EIS. Como paso previo a esta coopera-
cion, sera necesario avanzar en la colabo-
racion intradepartamental y evaluar sus
resultados (“Estos programas los venimos
ejecutando durante anos pero nunca hemos
hecho una evaluacion de sus beneficios en
salud” (B3).

La institucionalizacién de la EIS reque-
rird una nueva organizaciéon del trabajo y
la adopcién de una cultura méas evaluativa,
participativa e intersectorial. Un cambio en
la cultura de la Administracién que tendra
que contar con la participacién ineludi-
ble de los profesionales. Y todo ello bajo
una reformulacién de la salud publica que
adopte como eje vertebral la nocién de Sa-
lud en Todas las Politicas.
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