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Resumen

La Evaluacion de Impacto en Salud (EIS) es una metodologia que esta en proceso de formacion en diversos
paises de Europa y América del Norte. La EIS busca integrar una serie de procedimientos, métodos y
herramientas para analizar una politica, programa o proyecto social y ver sus posibles efectos en la salud de
la poblacién.

El objetivo de este articulo, es conocer los principales alcances conceptuales, tedricos y practicos de la EIS,
buscando conectar los resultados de una buena investigacion con las necesidades técnicas y politicas de los
tomadores de decisiones.

Palabras clave: determinantes sociales de la salud, politicas publicas basada en la evidencia, toma de
decisiones.

Abstract

Health Impact Assessment (HIA) is a methodology that is still in a development phase in different countries of
Europe and North America. HIA seeks to integrate already existing procedures, methods and tools that can
help to analyze a social policy, program or projects not directly related with the health sphere, and assess the
impacts that these interventions could have on the population’s health.

The aim of this article is to review the main conceptual, theoretical and practical implications of Health Impact
Assessment, looking forward to connect the results of good quality research with the technical and political
requirements of decision makers.
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INTRODUCCION

A nivel internacional, el tema de los Determinantes
Sociales de la Salud (DSS) se ha abordado desde
tres dimensiones: primero, el desarrollo teérico y
conceptual de ésta perspectiva de la salud en el
contexto de las sociedades modernas; segundo,
el conocimiento y la evaluacion del impacto que
diferentes politicas publicas tienen en la salud de las
personas; y tercero, la transferencia de la informacion
desde los investigadores a las autoridades nacionales
que toman las decisiones de salud (salud publica
basada en la evidencia). Dentro de los diferentes
instrumentos, iniciativas y estudios que se han
desarrollado en cada una de estas perspectivas,
esta la metodologia de Evaluacion de Impacto en
Salud (EIS).

En Chile, durante los Ultimos 5 afos se ha
reposicionado en el discurso de las autoridades
politicas, la conviccidn de que la salud de las personas
y de la poblacién esta en gran medida determinada
por una serie de factores que no dependen directa
0 exclusivamente del sector salud ni de la atencion
médica propiamente tal. Es en este contexto en
donde, a nivel nacional, surge la pregunta ;Como
avanzamos desde el discurso politico y la teoria hacia
métodos concretos y herramientas de evaluacion
para desarrollar programas desde una perspectiva de
determinantes sociales de la salud y equidad?

El objetivo de este articulo es dar luces sobre un
mecanismo puntual que puede ayudar en éste el
transito desde la teoria de las DSS hacia su puesta
en practica mediante la revision del desarrollo, etapas,
beneficios, obstaculos y desafios de EIS.

Antecedentes de la Evaluacion de Impacto en
Salud (EIS)

La EIS se define como los procedimientos, métodos
y herramientas mediante las cuales una politica,
programa o proyecto se pueden analizar en cuanto
a sus efectos, reales o potenciales, negativos y
positivos, en la salud de una poblacién (1). La EIS
también puede desarrollarse con un foco dirigido
especialmente en el impacto y distribucion positiva

0 negativa de un programa o politica en términos de
equidad (10). (Evaluacion de Impacto en Salud con
foco en Equidad (EISE)).

Con el fin de comprender mas cabalmente la
Evaluaciéon de Impacto en Salud y asi poder
dimensionar los productos que se pueden esperar de
esta propuesta, es necesario conocer los supuestos
teéricos que subyacen a esta combinacién de
procedimientos, métodos, y herramientas.

De acuerdo al documento “The Gothenburg
Consensus Paper” (2), el que ha sido tomado como
base y referencia por muchas personas que trabajan
la teoria y la practica de los EIS, los ejes valoricos y
pragmaticos de ésta son:

Equidad: El énfasis de la EIS tiene que ser no sélo el
posible impacto positivo o negativo de las politicas y
programas en la salud de las personas, sino también
la distribucion de este impacto en los diferentes
grupos de la poblacion, en términos de género, edad,
origen étnico, y estatus socio-economico.

Participacion: Se pone énfasis en el derecho de las
personas a participar en un proceso transparente de
formulacidn, implementacion, y evaluacion de politicas
y programas que afectan sus vidas, en forma directa
y a través de las autoridades democraticamente
elegidas. Es una metodologia de participacion que
puede promover la discusion abierta sobre opciones
del programa o de la politica. Una EIS bien realizada,
puede ser una oportunidad de empoderamiento real
de la comunidad.

Desarrollo sustentable: Pone acento en impactos de
las politicas en el desarrollo y sustentabilidad social
y ambiental de corto y largo plazo, de la poblaciones
involucradas.

Uso de la evidencia: Pone énfasis en que el uso
de evidencia cuantitativa y cualitativa tiene que ser
rigurosa, y basada en diferentes metodologias y
disciplinas cientificas, para lograr una evaluacion de
impactos lo mas comprehensiva posible. Por evidencia
se entienden los hallazgos o conclusiones derivadas
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de diferentes tipos de evaluaciones que pueden ser
observadas y verificadas de manera independiente y
que gozan de un alto consenso sobre su contenido
ylo interpretacion. Al proceso de integracion entre
el disefio, implementacion y evaluacion de politicas
publicas y la mejor evidencia disponible en el ambito
particular de cada politica o programa, se le ha
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llamado “Politicas Publicas basadas en la evidencia”
(PPBE). (3)

El siguiente esquema resume la relacion entre EIS y el
proceso de formulacién de una politica y, por lo tanto,
con el proceso de toma de decisiones. (4)

FIGURA 1:
RELACION ENTRE UNA EVALUACION DE IMPACTO EN SALUD CON LA FORMULACION DE POLITICAS
PUBLICAS Y EL PROCESO DE TOMA DE DECISIONES

TOMA DE
DECISIONES

| Desarrollo de la politica |

< Traspaso de
Y Informacion

| Implementacion de la Politica |

| Monitoreo de la Politica |

EISE
Prediccion Impactos

Considerar la politica y su efecto en los
determinantes de la salud

Predecir la direccion y la escala del
impacto

Predecir la distribucién del impacto

Recomendaciones

?

Apertura y Proceso
participacion

Fuente: Manual de Entrenamiento en EIS - Universidad de Birmingham

Procedimiento de una Evaluacion de Impacto en Salud:

El procedimiento clasico o tradicional de EIS tiene cinco etapas
siguiente (5, 6) y se describen en detalle mas adelante:

FIGURA 2:

principales, que se presentan en la ilustracién

PROCEDIMIENTO DE UNA EIS

| Tamizaje

| Sdoping

| Apreciacion

Formulacion y Jerarquizacion
de recomedaciones

| Monitoreo y evaluacion | h—

Procedimiento de EIS

Establecer si es la EIS una herramienta
aplicable a la politica o proyecto

Decidiren qué contexto se realizara esta EIS
(inicadores, actores componentes, etc.)

Identificar la evidencia sobre el potencial
impacto en salud y equidad

Entregar recomendaciones para eliminar o
disminuir los impactos negativos en salud para
reforzar los impactos positivos en salud

Observar las recomendaciones en funcionamiento y la
precision de las mismas sobre el impacto de la politica

Fuente: Organizaciéon Mundial de la Salud (7)
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Etapas:

1. Tamizaje: Decidir si hacer o no una EIS y si es
que ésta es la mejor herramienta para dar cuenta
de los impactos en salud y equidad de una politica,
programa o intervencion.

Algunos de los aspectos importantes a considerar
para tomar esta decisién son:

e Entender a cabalidad los elementos centrales de
la propuesta a examinar.

e Tener una visidn general sobre los potenciales
impactos en la salud y equidad de dicha
propuesta, sobre todo en poblaciones mas
vulnerables o marginadas socialmente.

e Considerar cualquier evidencia que pueda
demostrar la relevancia o no relevancia de hacer
un EIS.

e Tener claridad sobre los recursos necesarios
para realizarlo.

Es fundamental en esta etapa poder filtrar aquellas
propuestas que no se verian beneficiadas con un EIS,
en los siguientes casos:

¢ Silapropuesta pareciera que tendria un pequefio
impacto sobre la salud y la equidad.

e Si la propuesta efectivamente causa impacto
en salud y equidad, pero existe evidencia
suficiente sobre esto, no siendo necesario un
EIS completo.

¢ Siquienes toman las decisiones no estan abiertos
para recibir ninguna recomendacion basada en
evidencias.

2. Mapeo: Decidir como hacer un EIS en un
determinado contexto. Para ello es necesario
considerar aspectos como la muestra observada; a
quienes sera necesario contactar; los tomadores de
decisiones; la poblacién afectada por la propuesta;
los especialistas; los recursos necesarios; los limites
de tiempo y espacio; los impactos que posiblemente
necesitaran ser estudiados en mayor profundidad
y las &reas geograficas relacionadas a éstos, asi
como los métodos a utilizar; las divisiones de trabajo

y responsabilidades dentro del equipo de trabajo y
como sera monitoreado y evaluado el EIS.

Una vez identificados estos aspectos es posible
establecer el nivel de detalle requerido en el EIS,
es decir, si es rapido (dias), intermedio (semanas) o
comprensivo (meses).

3. Valoracion y/o apreciacion: Se refiere a identificar
la evidencia sobre el potencial impacto en salud y
equidad. Es la etapa central del proceso, que lleva a
la elaboracién de las recomendaciones finales.

Los pasos a seguir son los siguientes:

e Examinar la propuesta, identificando sus
elementos principales y su relacién con los
determinantes de la salud y la equidad.

e Recolectary recopilar la mejor evidencia posible,
a través de algunos métodos como entrevistas
a informantes claves; grupos focales; analisis
de datos secundarios; opiniones de expertos;
analisis de documentos.

e |dentificar y describir la naturaleza y magnitud
del potencial o actual impacto de la propuesta.

e Reporte de los impactos, el cual debe dar a
entender cémo la propuesta puede afectar (o
afecta) los diferentes grupos o comunidades,
enfocado en los aspectos mas importantes de la
salud y la equidad.

4. Formulacién y jerarquizacion de las
recomendaciones: Las recomendaciones finales
deben ser jerarquizadas considerando la opinion
de los actores relevantes o interesados directos y
reflejar un consenso baséndose en la mejor evidencia
posible. Para ayudar en la puesta en practica de las
recomendaciones es necesario mantener la relacion
con los encargados de las decisiones, quienes estaran
mas dispuestos a adoptar las recomendaciones si
fueron incluidos en el proceso, asi como si el informe
de éstas es claro y preciso y es entregado antes de
que las decisiones deban ser tomadas.

5. Monitoreo y evaluacion: El monitoreo y evaluacién
de las actividades es importante para mejorar el
proceso de EIS; observar si las recomendaciones se
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llevan a cabo o no, y dar cuenta de la precision de las
predicciones sobre el impacto de la propuesta.

Experiencias Internacionales del proceso de
institucionalizacién e implementacion de la Evaluacion
de Impacto en Salud

El desarrollo del concepto y metodologias de la EIS han
surgido desde principio de los afios 90, principalmente
en paises desarrollados, y como tal, esta recién en
proceso de institucionalizacion, muy lejos de ser
una practica de uso masivo. En Europa, Canada, y
otros lugares del mundo se han desarrollados varias
experiencias EIS, ligados a Evaluacion de Impacto
Ambiental (EIA). En Inglaterra(8), Irlanda(9), Nueva
Zelanda (10), Canada (11, 12) y Estados Unidos
(13), se han realizado un numero importante de EIA
ligadas a politicas y programas sociales, lograndose
asi, integrar la EIS en la legislacion como proyectos
independientes de la EIA.

Aunque todavia se discuten algunos topicos sobre
la EIS (sobretodo con respecto a su metodologia,
la cuantificacién de los impactos, la calidad de
las predicciones, el rol de los evaluadores y
de los grupos de interés participantes), existen
experiencias internacionales que han logrado avances
importantes con respecto a su institucionalizacion e
implementacién (19).

La OMS establece (20) que para lograr que una
EIS sea eficiente y sustentable, debe insertarse en
marcos regulatorios formales de los paises; incluir
herramientas eficientes; estructuras y recursos
dedicados, y la creacién de capacidades (capacity
building) en distintos niveles y sectores, como ha
sido la experiencia en Estados Unidos y Canadé (21).
Tomando en cuenta estos aspectos, una investigacion
realizada por el Observatorio Europeo de Sistemas
y Politicas Saludables (4), sistematizd el proceso
y puesta en marcha de la EIS en algunos paises
europeos, destacando las practicas adoptadas en
los siguientes casos:

e Politicas y requlaciones establecidas por los
gobiernos sobre EIS, expresadas a través
de documentos oficiales. En la mayoria de
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los paises europeos estudiados, existen
regulaciones y politicas formales que aseguran la
implementacion de la EIS. En la region del norte
de Westphalia en Alemania, se regul6 a nivel
local con el “Acta del Servicio de Salud Publica”.
Mediante este dictamen, se dio la base legal
para la EIS, obligando a los servicios de salud
publica a contribuir en todos los procesos de
toma de decisiones a nivel regional, con trabajo
colaborativo en términos de recursos humanos
y entrega de informacién requerida por otros
sectores sociales.

o Costos: Son muy pocos los paises que tienen
fuentes de informacién donde se explicitan estos
costos. Algunas referencias se encuentran en
‘Meyerside Guidelines’, en donde de las 158
EIS analizadas en el estudio, sélo 15 tenian
disponible informacién sobre la magnitud de
los recursos financieros comprometidos. Estos
varian proporcionalmente segun la magnitud de
la decisién que hay detras, al tipo de EIS que se
realice, y a los recursos requeridos para ello.

e Financiamiento. En los casos de Inglaterra,
Irlanda del Norte, los Paises Bajos y Gales, los
recursos financieros para implementar una EIS,
provienendel presupuestoregulardeinstituciones
administrativas nacionales o regionales. Sin
embargo, la informacion existente al respecto es
bastante escasa.

e Creacion de capacidades (capacity building)
en distintos niveles y sectores: Un punto critico
de la EIS es la produccién y entrenamiento de
especialistas en la implementacion de la EIS y
la creacién de unidades de apoyo. En Estados
Unidos, Canada y ciertos paises europeos,
existen muchas organizaciones e instituciones,
como agencia gubernamentale y universidades,
involucradas en la construccion de capacidades,
lo que ha requerido una cantidad de recursos
economicos, humanos y de tiempo necesarios
de considerar. Suecia sirve como ejemplo para
destacar la necesidad complementariedad de
roles de diferentes instituciones en la generacion
de recursos y capacitaciones. En este pais, los
conocimientos generales sobre la EIS son parte
del contenido de los cursos de Salud Publica

159



Cuad Méd Soc (Chile) 2007, 47 (3): 155-161

de diversas universidades mientras que, por
otra parte, la Asociacion Local de Autoridades
Regionales desarrollé un instrumento especial
parala capacitacion adecuada de los funcionarios
publicos para realizar una EIS. Otro caso a
destacar es Gales, en donde la Asociacion de
Gobiernos Locales y el Servicio Nacional de
Salud Publica crearon una Unidad de Apoyo que
promueve la EIS, trabajando en conjunto con
22 autoridades locales, entregando informacién
y capacitaciones a través de programas
especializados para su implementacion.

Agencias _coordinadoras _y conduccion _del
proceso: Si bien son muchas las instituciones que
ejercen como agencias encargadas, el gobierno
central, los gobiernos locales e instituciones de
Administracion Publica de los paises europeos
han jugando un rol fundamental en la articulacion
del trabajo de los actores involucrados (publico
y privado) en el desarrollo de una EIS. En
Lituania, por ejemplo, dieciocho instituciones
(diez agencias publicas y ocho privadas) tienen
licencia del Ministerio de Salud, para realizar EIS.
Agencias equivalentes se encontraron en casi
todos los paises estudiados, con excepcion de
Portugal y Austria, tanto a nivel nacional, como
regional y local.

Conflictos de intereses: La realizacion de una
EIS, cuando el contexto asi lo requiere, puede
levantar las sospechas de que se realiza
Unicamente por un oportunismo politico (es decir,
que sus resultados son esperados y apoyaran una
decision venidera). Para evitar esta situacion es
necesario sistematizar la relacién entre una EIS
y las decisiones dependientes de los resultados
de ésta. En los Paises Bajos, por ejemplo, para
evitar relacionar la implementacion de una EISE
con posibles beneficios temporales o politicos, la
EIS se realiza de manera rutinaria por parte del
Ministerio de Salud, luego de realizar un mapeo
de las politicas de otros ministerios y encontrar
aquellas que posiblemente tengan impactos en
la salud.

Principales Aspectos Positivos de la EIS

Al ser la Evaluacién de Impacto en Salud un proceso
integral y complejo, tiene el potencial de levantar
conocimiento y entender los determinantes mas
amplios de la salud de una poblacién. Otros puntos
favorables a destacar son (14):

e Hace uso de conocimiento cuantitativo y
cualitativo en determinantes de la salud,
incluyendo el conocimiento experimental de la
gente afectada por la politica.

e Hay variados métodos que se pueden utilizar en
EIS, haciéndolo adaptable y util para una amplia
gama de opciones y de areas de la politica.

e Amplia las preocupaciones de la salud, de
proteccion sanitaria a la mejora de la salud.

e La EIS tiene el potencial de eliminar los costos
sociales de los impactos negativos de la salud que
fueron pasados por alto durante la planificacion y
el desarrollo de las politicas.

e Finalmente, es importante destacar que la EIS
se puede adaptar a las restricciones de recursos
y de tiempo. Estos elementos se consideran
generalmente en la etapa de mapeo, donde los
términos de la referencia y de los limites del EIS
se determinan.

Principales aspectos negativos de la EIS

El paso de lateoria a la practica de una EIS no ha sido
facil y ha generado una serie de obstaculos, desafios
y criticas, dentro de los cuales se destacan (15):

e Falta de acuerdo en las metodologias a usar.

e Brecha entre los objetivos tedricos de las EIS y
las metodologias disponibles para alcanzar estos
objetivos.

e Problemas practicos asociados con cada una de
las etapas del proceso de EIS.

e Falta de literatura sobre evidencia de impactos
en salud de politicas y programas.

e El aseguramiento de la participacion de la
comunidad puede ser un proceso lento y, por
lo general, el recurso temporal y econdmico es
escaso.
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CONCLUSIONES

La EIS es una metodologia que se estd formando.
El trabajo significativo se ha hecho en un nimero
de paises europeos que ayudan a construir la
comprensién de algunas de las barreras de EIS y
como pueden ser superadas.

La cantidad de evidencia, el tiempo y el uso de
recursos financieros y humanos, que se necesitan
para realizar de manera rapida o extendida una EIS,
son elementos claves en el momento de decidir a
aplicar esta metodologia.

En este contexto, se hace necesario contar con
un equipo profesional interdisciplinario para poder
cumplir con todos los requerimientos, capacidades
y habilidades que se necesitan para la realizacion
de una EIS.
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