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ABSTRACT
Impact of the chronic disease care program  
on social determinants of health in Asturias
Background: Providing care for people with chronic 

diseases is a challenge requiring institutional programs and 
strategies, thus it necessary to evaluate the impact of the 
same on the social determinants of health (SDH). The aims 
were: 1) to describe the impact of the structural determi-
nants of the Health Strategy for the Population with Chronic 
Diseases (EAPEC) in Asturias and 2) to propose actions for 
improvement regarding social stratification factors.

Methods: Qualitative study of six strategic programs 
of the Chronic Disease Strategy: Health Observatory, 
Social and Healthcare Coordination, School for Patients 
Program, Caregivers Program, Mental Health Services 
Continuity, and Quality and Safety in Healthcare. A scree-
ning tool was used, validated for evaluation of the health 
impact on the structural determinants (socioeconomic and 
political context and social stratification factors) of the 
SDH. A personal semi-structured interview was carried 
out with the manager of each program in 2016, and a final 
report was produced that included the impacts found and 
proposals for improvement.

Results: All programs had a positive impact on social 
values (social justice, equity) and the state of wellbeing 
(social and educational policies). In terms of social stra-
tification, the principal positive effects included age and 
functional diversity. Regarding the factors linked to geo-
graphic location, gender, origin/ethnicity, and social class 
the principal effects were negative. 

Conclusions: This strategy aimed at people with 
chronic diseases has positive effects. However, paying at-
tention to social stratification factors during implementa-
tion of the same is a priority.

Key words: Social determinants of health, Chronic 
disease, Health impact assessment, Healthcare disparities, 
Health systems, Socioeconomic factors.

RESUMEN
Fundamentos: La atención a personas con enferme-

dades crónicas es un reto que precisa de estrategias y pro-
gramas institucionales, siendo necesario evaluar su im-
pacto en los determinantes sociales de la salud (DSS). Los 
objetivos de este trabajo fueron tanto describir el impac-
to en los determinantes estructurales de la Estrategia de 
Salud y Atención a la Población con Enfermedad Crónica 
(EAPEC) de Asturias como proponer acciones de mejora 
en relación con los factores de estratificación social.

Métodos: Se realizó un estudio cualitativo de 6 progra-
mas estratégicos de la Estrategia de Cronicidad: Observatorio 
de Salud, Coordinación Sociosanitaria, Escuela de Pacientes, 
Atención a Personas Cuidadoras, Continuidad Asistencial en 
Salud Mental, Calidad y Seguridad en Atención Sanitaria. 
Se utilizó una herramienta de cribado validada para la eva-
luación del impacto en la salud sobre los determinantes es-
tructurales (contexto socioeconómico y político, factores de 
estratificación social) de los DSS. Se realizó una entrevista 
personal semiestructurada con el responsable de cada pro-
grama en 2016, elaborando un informe final con los impactos 
detectados y propuestas de mejora.

Resultados: Todos los programas tuvieron un im-
pacto positivo sobre los valores sociales (justicia social, 
equidad) y el estado de bienestar (políticas sociales, edu-
cativas). Dentro de la estratificación social, los principales 
efectos positivos afectaron a la edad y a la diversidad fun-
cional. En los factores vinculados a la localización geo-
gráfica, género, origen/etnia y clase social se concentraron 
los principales efectos negativos. 

Conclusiones: Esta estrategia dirigida a personas 
con enfermedades crónicas tiene efectos positivos. Sin 
embargo, es prioritario prestar atención a los factores de 
estratificación social durante su ejecución.

Palabras clave: Determinantes sociales de la salud, 
Enfermedades crónicas, Evaluación del impacto en sa-
lud, Disparidades en atención de salud, Sistemas de salud, 
Factores socioeconómicos.
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INTRODUCCIÓN

Se sabe desde hace décadas que la salud está 
determinada por diferentes factores que van 
más allá de los estilos de vida o los sistemas 
sanitarios. En esta esfera, los determinantes so-
ciales de la salud (DSS) actúan de manera im-
portante, ya que las condiciones de vida o los 
factores relacionados con la estratificación so-
cial (edad, género, clase social) son el origen 
de muchas de las desigualdades en la salud(1). 
Además, estos DSS tienen una influencia cla-
ra sobre las enfermedades crónicas(2). Aquellas 
personas en situación de desigualdad socioeco-
nómica, educativa o con un menor capital so-
cial es más probable que experimenten efectos 
negativos en su salud, enfermedades crónicas e 
incluso una peor recuperación(2).

Por otro lado, el aumento de las personas con 
patologías crónicas supone un importante reto 
de salud pública en Europa(3). Concretamente, 
en el norte de España este incremento se rela-
ciona con factores demográficos, un aumento 
en la esperanza de vida, cambios en las condi-
ciones laborales o educativas o bien en el siste-
ma sanitario(4). Según el Instituto Nacional de 
Estadística, en 2031 el 34% de los habitantes de 
Asturias tendrá más de 65 años, y el 10% tendrá 
más de 80 años. Este hecho impulsó el diseño 
y puesta en marcha de la Estrategia de Salud 
y Atención a la Población con Enfermedad 
Crónica de Asturias (EAPEC)(4).

La EAPEC tiene como objetivo mejorar la salud 
de la población, haciendo incidencia sobre los 
determinantes de la salud a través de actuaciones 
sanitarias y comunitarias. Su diseño y puesta en 
marcha tuvo lugar en 2014. Esta estrategia se 
articula en cuatro líneas: enfoque poblacional; 
salud en todas las políticas; participación y 
autonomía del paciente; continuidad asistencial 
y adaptación de las intervenciones(4). A través 
de estas 4 temáticas se desarrollan 21 proyectos 
estratégicos con acciones concretas para abordar 

las enfermedades crónicas en Asturias mediante 
un enfoque de equidad y cohesión social(5). 
Esta estrategia pretende incorporar una visión 
global del fenómeno, más allá de la supremacía 
otorgada al sistema sanitario en el bienestar 
de las personas con patologías crónicas, y 
teniendo en cuenta los DSS(5). Esta visión es 
especialmente importante en nuestra región 
donde, tras la crisis económica de los últimos 
años, se ha observado un empeoramiento de los 
indicadores socioeconómicos que ha propiciado 
desigualdades en la salud(6).

La evaluación del impacto en la salud (EIS) 
de los proyectos no sanitarios es un fenóme-
no cada vez más extendido en Europa(7,8,9) y en 
España(10,11). Precisamente, en nuestro país exis-
te legislación específica donde se detalla que las 
administraciones públicas deberán someter a 
una EIS todas las normas, programas y proyec-
tos que puedan tener un impacto significativo en 
la salud(12). Sin embargo, aplicar una EIS a los 
propios programas de salud es algo tanto perti-
nente como novedoso. Es obvio que los proyec-
tos de tipo sanitario pretenden mejorar la salud 
de las personas, bien sean pacientes, familiares 
o cuidadores/as. Sin embargo, no siempre se tie-
nen en cuenta los DSS, los cuales son cruciales 
en la esfera psicosocial de las personas.

Por lo tanto, los objetivos de este trabajo fueron: 

i)	 Describir el impacto en los determinan-
tes estructurales de la Estrategia de Salud 
y Atención a la Población con Enfermedad 
Crónica (EAPEC) de Asturias. 

ii)	Proponer acciones de mejora en relación con 
los factores de estratificación social.

MATERIAL Y MÉTODOS

Diseño del estudio. Mediante metodología 
cualitativa se realizó un estudio exploratorio para 
evaluar el impacto de 6 proyectos estratégicos 
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dentro de la EAPEC. Se seleccionaron dos 
programas estratégicos en relación con la 
participación y autonomía del paciente y otros 
dos vinculados con la continuidad asistencial. 
Además, se tuvieron en cuenta dos proyectos 
de especial relevancia a nivel autonómico: uno 
relacionado con la descripción de la salud en la 
población asturiana y otro sobre coordinación 
entre diferentes servicios sanitarios. Al menos 
uno de ellos pertenecía a cada una de las 
principales líneas de la estrategia.

Herramienta utilizada. En 2014, un equipo de 
profesionales en el País Vasco diseñó y validó 
una herramienta para poder realizar EIS de las 
políticas públicas sectoriales. Este proceso de 
evaluación constaba de 5 fases: 

i)	 Cribado. 

ii)	Establecimiento de la dirección y plan de 
trabajo. 

iii)	Evaluación. 

iv)	 Elaboración de recomendaciones. 

v)	 Evaluación del proceso. 

La primera fase de cribado es la más impor-
tante, ya que permite identificar las acciones sus-
ceptibles de ser evaluadas por su impacto en sa-
lud y, a su vez, condiciona el resto de etapas(13).

Esta herramienta original(13) se adaptó a la 
realidad de Asturias, siendo necesario modifi-
car la primera sección de la herramienta me-
diante la incorporación de las bases programá-
ticas y las áreas prioritarias de acción del Plan 
de Salud disponible en nuestra comunidad al 
realizar el estudio(14).

Este instrumento constaba de dos categorías de 
análisis para realizar la primera fase de cribado:

i)	 Características clave de la propuesta política 
y población afectada.

ii)	  Impacto sobre los DSS y las desigualdades 
en salud. 

En este estudio, se analizaron los siguientes 
determinantes estructurales:

–– Contexto socioeconómico y político: valores 
sociales, estado de bienestar, desarrollo econó-
mico y gobernanza/buen gobierno.

–– Factores referidos a la estratificación social: 
género, origen/etnia, clase social, diversidad 
funcional, edad, orientación sexual, localiza-
ción geográfica, ideología política y creencias 
religiosas.

Este cuestionario ha sido utilizado en la eva-
luación de varios proyectos en España(15,16). 
Dentro de las limitaciones de este diseño se 
incluye que la herramienta fue diseñada para 
abordar proyectos no sanitarios. Sin embargo, 
es interesante su aplicación en estrategias de sa-
lud, ya que muchas de estas acciones pueden 
ser diseñadas y ejecutadas sin tener en cuenta 
los DSS, especialmente los determinantes es-
tructurales basados en el contexto socioeconó-
mico y político, así como los factores de estra-
tificación social.

Procedimiento. Mediante muestreo opinático, 
se llevó a cabo una entrevista personal semies-
tructurada con la persona responsable de cada 
proyecto entre enero y mayo de 2016. Las en-
trevistas fueron realizadas siempre por la mis-
ma investigadora y una observadora registró 
todo el proceso.

Técnica de recogida de datos. En la entrevista 
se explicó el propósito del estudio y se obtuvo 
consentimiento informado de cada participante. 
El guion de la entrevista se basaba en contestar 
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a los diferentes apartados de la herramienta 
sobre la influencia del proyecto en el contexto 
socioeconómico y político, así como sobre los 
factores de estratificación social. Un ejemplo 
fue: ¿Qué impacto cree que tiene su programa 
sobre los valores sociales (salud, justicia social, 
equidad)? (anexo I). El impacto se clasificó en 
dudoso, muy negativo, negativo, positivo o muy 
positivo. Además, se registró la justificación 
aportada por el responsable del programa. El 
encuentro tuvo lugar en centros públicos de 
trabajo y su duración fue de 60-90 minutos.

Análisis de la información. Posteriormente se 
realizó un análisis de contenido sobre la infor-
mación cumplimentada en la herramienta. Las 
aportaciones de cada informante se recogieron 
en un documento escrito, el cual fue analiza-
do por la entrevistadora principal y otro miem-
bro del equipo, de manera que cada entrevista 
fue revisada por dos personas. Tras este análisis 
por parejas, en algunos casos se recopiló infor-
mación complementaria de cada proyecto (in-
formes públicos, manuales…) para corroborar 
algunos aspectos de la información obtenida. 
Finalmente, se elaboró un informe de resulta-
dos y se propusieron acciones de mejora que 
fueron remitidos al responsable de cada pro-
yecto. Las propuestas fueron elaboradas por 
consenso entre el equipo de investigación, don-
de siempre participaron las investigadoras que 
realizaron el trabajo de campo, además de una 
o dos personas con amplia experiencia en polí-
ticas sanitarias o de salud pública. Este estudio 
no precisó aprobación por el Comité de Ética 
de Investigación del Principado de Asturias.

RESULTADOS

Los proyectos analizados fueron: “Escuela 
Pacientes”, “Personas Cuidadoras” “Continuidad 
Asistencial de la Atención a las Personas con 
Trastorno mental Grave/Severo (TMG/s)”, 
“Calidad y Seguridad”,” Observatorio de Salud 
de Asturias´” y “Coordinación Sanitaria entre los 

Servicios Sociales y Sanitarios”. La distribución 
de los proyectos analizados en función de las lí-
neas prioritarias de actuación, sus objetivos y la 
población diana a quien iban dirigidos se presen-
tan en la tabla 1.

El impacto de cada proyecto en los determi-
nantes del contexto socioeconómico/político y 
sobre los factores de estratificación social se pre-
senta en la tabla 2. Todos los proyectos tuvieron 
una influencia positiva en los factores del contex-
to socioeconómico y político, especialmente so-
bre los valores sociales y el estado de bienestar. En 
relación al desarrollo económico o la gobernan-
za/buen gobierno, algunos proyectos presentaron 
un impacto dudoso y se propusieron acciones de 
mejora. Para incrementar el impacto del proyecto 
“Personas Cuidadoras” sobre la gobernanza y buen 
gobierno se propuso organizar talleres coordinados 
con los servicios sociales, para apoyar así la pre-
sencia de personal sanitario adicional que pueda 
colaborar en la labor de cuidado de sus familiares 
y facilitar su asistencia. Respecto al programa de 
“Calidad y seguridad”, las propuestas de mejora en 
cuanto a lograr un buen gobierno fueron: mostrar 
a los profesionales sanitarios los resultados de las 
evaluaciones de calidad de manera sistemática e 
impulsar una mayor transparencia en cuanto a la 
información que reciben las personas usuarias so-
bre su sistema de salud (por ejemplo, datos de ges-
tión clínica, efectos adversos…)

En cuanto a la estratificación social, no exis-
tió un patrón definido sobre los impactos de-
tectados sino más bien cada proyecto ejerció 
acciones positivas o negativas en función de 
cada factor analizado. No obstante, se detecta-
ron impactos positivos en cuanto a la edad y la 
diversidad funcional y, por el contrario, en los 
factores vinculados a la localización geográfi-
ca, el género, el origen/etnia y la clase social 
se concentraron los principales efectos negati-
vos. Las propuestas de mejora se formularon 
sobre todo en aquellos determinantes donde 
se observó un impacto negativo (tablas 3 y 4).  
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Tabla 2
Impacto de los proyectos evaluados en los determinantes estructurales.

Proyectos evaluados de la Estrategia de Salud y Atención a la Población con Enfermedad Crónica

Variables OBSA CSS Escuela de
pacientes

Personas
Cuidadoras TMG/S Calidad y

Seguridad

Contexto  
socioeconómico 

y político

Valores sociales  
(salud, justicia social, 

equidad)
+ + + + + +

Estado de bienestar 
(políticas sociales,  
de empleo, salud, 

educación)
+ + + + + +

Desarrollo económico  
(políticas redistributivas, 

políticas fiscales)
D NI + NI + NI

Gobernanza/ 
Buen gobierno  

(gestión eficiente  
y sostenible a nivel 
económico, político, 

social, cultural  
y medioambiental)

+ + NI + ♣ + D ♣

Estratificación 
social

Género D ♣ - ♣ - ♣ + ♣ D ♣ NI

Origen/Etnia D ♣ D ♣ - ♣ NI NI ♣ - ♣

Clase social + - ♣ + ♣ D ♣ D ♣ - ♣

Diversidad funcional + + - ♣ NI + ♣ +

Edad + +
(Infancia) + + + D ♣

Orientación Sexual NI NI NI NI NI NI

Localización  
geográfica + - ♣ D ♣ - ♣ + ♣ - ♣

Ideología Política NI NI NI NI NI NI

Creencias religiosas NI NI NI NI NI NI

+: Impacto positivo; -: Impacto negativo; D: Impacto Dudoso; NI: No influencia del Proyecto;  
♣: Existen propuestas de mejora.
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En cuanto a la localización geográfica, se ex-
presó la necesidad de ampliar estos programas 
a zonas más alejadas y rurales, extendiendo su 
acción más allá de los principales núcleos ur-
banos. Respecto al género, se propuso espe-
cialmente analizar e incluir una perspectiva de 
género en todos los proyectos, visibilizando la 
desigualdad hacia las mujeres. Se constató el 
importante papel de las mujeres como personas 
cuidadoras. También se propuso atender a las 
necesidades de los colectivos de población in-
migrante o a minorías étnicas como la comu-
nidad gitana para fomentar su participación en 
estos programas. Respecto a la clase social, se 
planteó revisar la inclusión de las personas con 
menos recursos y/o con mayores dificultades 
económicas en estas acciones.

Ningún proyecto tuvo efectos sobre la orien-
tación sexual, la ideología política y/o las 
creencias religiosas, por lo que tampoco hubo 
propuestas de mejora.

DISCUSIÓN

La realización de esta evaluación del impac-
to en salud nos permite detectar que la EAPEC 
tiene un impacto positivo en los valores socia-
les y el estado de bienestar. Sin embargo, es ne-
cesario mejorar su influencia sobre ciertos fac-
tores de estratificación social.

Se seleccionó esta herramienta por su facili-
dad para ser el hilo conductor de las entrevistas 
realizadas dentro de este estudio exploratorio 
cualitativo. Además, es una herramienta senci-
lla y relativamente corta para explorar DSS y 
desigualdades en salud.

Todos los proyectos evaluados son concebidos 
al amparo de valores sociales universales como 
la salud, la justicia social, etc. Igualmente, todos 
procuran incrementar el estado de bienestar 
a través de políticas sociales, la educación, 
etc. Por su carácter eminentemente sanitario, 

estos programas tienen menos influencia en el 
desarrollo económico o en la gobernanza/buen 
gobierno, ya que son percibidos como estrategias 
muy centradas en la salud y más alejadas de la 
esfera de la política o del sistema de gobierno.

Algunos de estos proyectos son iniciativas 
pioneras en nuestra región, como el Programa 
de Escuela de Pacientes(17). Este programa, ba-
sado en la metodología de la Universidad de 
Stanford, pretende empoderar a las personas 
con patologías crónicas y a sus cuidadores/as, 
fomentando su autocuidado y autonomía. En 
Asturias, este equipo de trabajo está coordinan-
do un proyecto europeo “EFFICHRONIC” en 
cinco países (Francia, Italia, Holanda, Reino 
Unido y España), que utiliza esta misma me-
todología en poblaciones vulnerables a nivel 
social, económico y/o educativo. Este tipo de 
proyectos pone de manifiesto que existe una 
tendencia actual a considerar los determinantes 
de estratificación social en las políticas de sa-
lud. Sin embargo, aún existen aspectos impor-
tantes que se deberían mejorar en el diseño y 
ejecución de los programas sanitarios.

Prácticamente todos los programas presentan 
una influencia positiva sobre la edad y la diver-
sidad funcional. La mayoría de las estrategias 
están dirigidas a la población adulta pero tam-
bién muestran su sensibilidad hacia la infancia, 
como por ejemplo el programa de coordinación 
sociosanitaria en menores con patologías cróni-
cas. Este abordaje incorpora la recomendación 
de tener en cuenta la perspectiva del ciclo de la 
vida (infancia/edad adulta/ancianidad) y su in-
teracción con los DSS en función del momento 
vital, pero sin perder de vista el aumento de las 
patologías crónicas con el envejecimiento(18).

La localización geográfica es el elemento 
donde se detectan más impactos negativos, ya 
que muchos de los programas tienen como área 
de influencia las áreas centrales de nuestra región. 
La recomendación unánime es ampliar estos 
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proyectos en las áreas rurales, donde además 
pueden existir enfermos/as crónicos/as de edad 
avanzada, sin medios de transporte, etc., lo que 
incrementaría aún más las desigualdades. Para 
entender la salud de manera global es preciso 
considerar que, muchas veces, el desarrollo, 
evolución y desenlace de ciertas enfermedades 
está relacionado con las condiciones de 
vida de las personas, y estas pueden ser muy 
diferentes en el entorno rural respecto a áreas 
más centralizadas. Esta realidad ya fue revelada 
por Cofiño Fernández(19), haciendo referencia a 
que “el código postal es más importante para la 
salud que el código genético”.

El género es un determinante clave dentro de 
la estratificación social. En España, durante la 
crisis económica de los últimos años se ha in-
crementado la desigualdad, y esta inequidad de 
género continua siendo desfavorable para las 
mujeres(20). Así, en 2014 se detecta una impor-
tante brecha de género en cuanto a empodera-
miento y en la actividad económica. Por otro 
lado, se sabe que las políticas que fomentan la 
equidad de género tienen efectos positivos so-
bre la mortalidad general y cardiovascular(21), 
así como sobre la autopercepción de la salud(22), 
mejorando estos indicadores en las mujeres. 
Según nuestros resultados, es necesario visibi-
lizar la situación real de las mujeres y su impor-
tante papel como cuidadoras de pacientes cró-
nicos, ya que en muchos casos esta condición 
implica a su vez consecuencias negativas en su 
propia salud(23) y la pérdida de oportunidades 
formativas, laborales, etc. Algunas de nuestras 
propuestas pasan por involucrar a miembros va-
rones del entorno familiar en este rol de cuida-
dor, para poder empoderar a las mujeres a través 
de su participación en talleres y reuniones que 
al menos visibilicen su condición de pacientes 
crónicas o su relevante papel como cuidadoras.

Algunos autores(24) encuentran que las barre-
ras de la población inmigrante para acceder a 
los servicios de salud están relacionadas con 

factores estructurales y también de tipo indivi-
dual, como son problemas culturales o lingüís-
ticos. Pero no debemos olvidar que el sistema 
de salud y sus profesionales también tienen un 
importante papel en estas desigualdades(25). En 
nuestro caso, hacemos referencia a estos últi-
mos factores en el sentido de que los proyectos 
evaluados y las personas que los ejecutan pue-
den no ser sensibles a las necesidades de estos 
colectivos vulnerables y pueden limitar su acce-
sibilidad. Sin duda, sería deseable fomentar la 
competencia intercultural de manera transversal 
desde los responsables institucionales hasta las 
personas que directamente trabajan en cada pro-
yecto(26). Precisamente, algunos profesionales 
sanitarios ya demandan apoyo para superar las 
barreras en la atención a la población inmigran-
te, solicitando incrementar el tiempo de consul-
ta, materiales adaptados en otros idiomas y for-
mación práctica para el personal(27,28).

Por otro lado, merece una especial atención 
la comunidad gitana. Esta población, a pesar de 
ser una de las minorías étnicas más importan-
tes en España y Europa, siempre ha estado mar-
cada por la exclusión social(29,30). El estado de 
salud de la población gitana es peor que en la 
población general, tanto en España(30) como en 
Europa(31) y, a pesar de esta realidad, en las úl-
timas décadas se han desarrollado pocas inter-
venciones para mejorar esta situación(32). Parece 
necesario realizar un análisis en profundidad de 
esta situación y potenciar la participación efec-
tiva de esta comunidad, no sólo en los progra-
mas de salud sino también en otras acciones 
sociales o políticas que le afectan de manera 
importante. Además, se debería impulsar y eva-
luar el impacto de otras políticas sectoriales so-
bre los DSS como la educación, el trabajo, etc., 
los cuales son determinantes por su vinculación 
directa con la salud(29,33).

Por último, para disminuir los impactos nega-
tivos relacionados con la clase social, se propone 
identificar y apoyar a aquellas personas en una 
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situación socioeconómica más vulnerable, para 
que puedan acceder a las acciones y recursos del 
programa de cronicidad. Estas medidas no siem-
pre son fáciles de implementar, ya que aspectos 
como el nivel educativo o el desempleo requie-
ren de un abordaje integral más allá de las polí-
ticas de salud. No obstante, es necesario que las 
administraciones públicas tengan en cuenta este 
factor socioeconómico para no incrementar aún 
más las desigualdades en salud(34).

Por último, existe una creciente conciencia 
internacional sobre la importancia de los facto-
res socioeconómicos y sociales en relación con 
la salud(35). Sin embargo, muchos/as profesio-
nales de medicina y enfermería sienten que no 
pueden actuar sobre esos factores y, por lo tan-
to, transfieren esa responsabilidad a los poderes 
públicos y a las administraciones sanitarias(36). 
A pesar de esta realidad, no solo los responsa-
bles de las políticas públicas en España deben 
ser sensibles a los DSS y evaluar el impacto 
de los programas en estos determinantes. Sería 
conveniente que todos los agentes y profesio-
nales relacionados con la salud incorporasen 
esta visión. Además, el desarrollo de este es-
tudio permite sensibilizar a los responsables de 
los programas públicos sanitarios sobre la im-
portancia de los DSS.

Como limitaciones del trabajo, una de 
ellas es no poder abordar todos los proyectos 
incluidos en la estrategia por la complejidad 
y la ausencia del tiempo requerido. Por otro 
lado, la realización de la EIS a través de los 
responsables técnicos de cada programa puede 
sobrevalorar las aportaciones positivas de cada 
proyecto. No obstante, pensamos que sólo el 
hecho de reflexionar sobre los DSS y permitir 
que cada programa fuese analizado mediante 
esta herramienta, propicia un análisis crítico de 
cada proyecto que impulsará medidas concretas 
para su adaptación. Además, en virtud de 
cada impacto negativo o dudoso detectado, se 

proponen acciones de mejora que podrían ser un 
punto de partida para optimizar cada programa.

 A modo de conclusión, la Estrategia de Salud 
y Atención a la Población con Enfermedad 
Crónica tiene efectos positivos, sobre todo en el 
contexto socioeconómico y político, mejorando 
los valores sociales y el estado de bienestar. Es 
importante tener en cuenta los DSS desde la pla-
nificación y durante la ejecución de los progra-
mas sanitarios, ya que, además de mejorar la sa-
lud de las personas, podrían ser más eficaces y 
equitativos, así como tener un mayor alcance si 
se tuvieran en cuenta determinantes estratégicos 
como el género o la localización geográfica.
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Anexo I
Metodología y guion de la entrevista semiestructurada.

1. Presentación del equipo de investigación y del responsable del programa.
2. Consensuar el desarrollo de la entrevista (objetivos, justificación y duración de la entrevista, realización 
informe final, etc).
3. El entrevistador explicó que se trataba de analizar si su programa presentaba impactos muy positivos, 
positivos, neutros, negativos, muy negativos o dudosos sobre los determinantes socioeconómicos y políticos 
y de estratificación social. También se ofreció la posibilidad de que un programa no presentase influencia o 
no tuviese relación con alguno de los factores analizados.
4. Guion de la entrevista:
- Para la sección de determinantes socioeconómicos y políticos, se formulaban cuatro preguntas, por ej. 
¿Qué impacto cree que tiene su programa sobre los valores sociales (salud, justicia social, equidad)?
- A continuación, se formularon nueve preguntas sobre los factores de estratificación social: 
¿Qué impacto tiene su programa sobre el género? 
¿Cree que puede generar desigualdades en algún grupo en concreto?
5. Se ofrecieron todas las aclaraciones necesarias ante conceptos dudosos y se apuntaron los comentarios 
formulados por el responsable de cada programa.
6. Al finalizar, se agradeció la participación y se acordó un nuevo encuentro si fuese necesario para valorar 
el informe realizado.


