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¿Qué es la salud?

La Salud es un estado completo de bienestar físico, mental y 
social (Constitución de la OMS, 1948).

Desde hace 70 años se pretende alejar 
la idea de “ausencia de enfermedad” 
como única referencia al término 
salud, para ser concebida como un 
estado de completo bienestar al que 
pueden y deben aspirar todas las 
personas. 

Es una manera de vivir; autónoma, 
solidaria y gozosa (CMBLC, 1976).

5



Se trata de un fenómeno complejo en 
el que se deben considerar múltiples 
dimensiones que determinan la salud.

Se tiene en cuenta los aspectos 
biológicos, los hábitos y costumbres de 
vida, así como los factores 
socioeconómicos, culturales y, por su 
puesto, el Medio Ambiente.
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(Adaptado de Dahlgren y Whitehead, 1993)

De un conjunto de factores individuales pero también del 
contexto social, económico y ambiental en el que viven las 
personas: los “determinantes de la salud”.

¿De qué depende la salud?



Una versión más evolucionada del concepto de salud demanda 
el equilibrio entre el ser humano y su entorno, y requiere 
aumentar la comunicación y la colaboración interdisciplinar.

La salud se considera un derecho 
fundamental, es multifactorial, es 
dinámica y tiene un importante grado de 
“individualidad”. Muchos sectores están 
dando un nuevo significado a la salud. 

“One health” (“Una salud”) es un ejemplo 
de estrategia de respuesta interdisciplinar 
entre organizaciones internacionales 
distintas (OMS, OIE y FAO).
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Nuevos enfoques multisectoriales     
en materia de salud



Establecer un vínculo entre los factores ambientales y la salud 
no es tarea sencilla. Sin embargo, la salud y el bienestar de 
las personas están íntimamente ligados al Medio Ambiente. 

Se conoce legislación ambiental que data 
del Imperio Romano, pero hasta el Siglo XX 
no surgió una preocupación global por la 
salud del planeta. 

Casi hasta el Siglo XXI no fue posible 

relacionar los efectos a largo plazo de 

algunos problemas ambientales con la 

salud humana.
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La salud humana es un reflejo de        
la salud de la Tierra (Heráclito)



Una vía para avanzar en SeTP consiste en 
trabajar de manera conjunta: Buscar 
sinergias entre todos los ámbitos 
sectoriales (educación, medio ambiente, 
urbanismo, economía, transporte, salud, 
empleo, etc.) para diseñar políticas y 
actuaciones que se orienten a la mejora 
de la salud.
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Todas las políticas deben considerar, sistemáticamente, las 
repercusiones sanitarias de sus decisiones para encontrar 
sinergias y evitar impactos perjudiciales (C. Helsinki, 2013).

Cómo actuar para mejorar la salud: 
salud en todas las políticas (SeTP)



La EIS es una herramienta de apoyo a la toma de decisiones, 
que considera las ventajas e inconvenientes de una actuación 
desde el punto de vista de la Salud de la población.

Consiste en una combinación de 
métodos y herramientas que permiten 
recabar la mejor evidencia científica 
disponible con el objetivo de  facilitar 
(no sustituir) la toma de decisiones. 

Se puede aplicar a políticas, programas, 
proyectos y actividades (públicas y 
privadas). 
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¿Qué es la evaluación del impacto     
en la salud (EIS)?



La EIS pretende potenciar los impactos positivos sobre la salud 
y minimizar los negativos, con anterioridad a una actuación, 
así como evaluar su distribución entre la población.

La EIS no sólo busca anticipar los 
posibles impactos de una actuación 
sobre la salud, es una herramienta en la 
lucha contra las desigualdades en salud.

Equidad en salud significa que las 
personas puedan desarrollar su máximo 
potencial de salud con independencia 
de sus circunstancias socioeconómicas.
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¿Qué pretende la EIS?



Es un proceso interactivo y flexible, donde se recopila
información y conocimiento relevante para la valoración de
impactos de una intervención en la salud, e incorpora a todos
los agentes implicados en su elaboración.

Según el tipo de intervención, los 

recursos disponibles y el tiempo 

dedicados a la evaluación, la 

extensión y nivel de detalle de la 

EIS puede ser variable.

12
Proceso de la evaluación del impacto en la salud (adaptación de 
European Policy y Health Impact Assessment “A Guide”, 2004).

¿Cómo se desarrolla la EIS?



Los resultados de sus evaluaciones se deberán integrar en el 
sistema de información de salud pública y en la Red de 
Vigilancia de Salud Pública.

La EIS exige una perspectiva holística
y participativa.

Un “feedback” público de las 
evaluaciones es necesario para 
avanzar en la mejora de los 
procedimientos, los métodos 
aplicados y las herramientas 
empleadas; para alcanzar el éxito y 
asistir, de manera efectiva, en la 
toma de decisiones. 
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La EIS se inspira en una estrategia de 
mejora continua



Sí existe una regulación normativa sobre EIS, con el objeto, 
entre otros, de avanzar en su introducción efectiva en la toma 
de decisiones sectoriales.

Estado: Ley 33/2011, General de Salud Pública  (BOE nº 40, 05/10/2011)

Andalucía: Ley 16/2011, de Salud Pública de Andalucía (BOJA nº 255, 23/12/2011). 
Decreto 169/2014, por el que se establece el procedimiento de la EIS de la Comunidad 
Autónoma de Andalucía (BOJA nº 243, 15/12/2014).

Cataluña: Ley 18/2009, de salut pública (DOGC nº 5495, 30/10/2009). 

Comunidad Valenciana: Ley 10/2014, de Salud de la Comunitat Valenciana                
(DOGV nº 7434, 31/12/2014). Decreto 86/2016, por el que se crea la Comisión de 
Evaluación del Impacto en Salud y se regula el procedimiento para la implantación 
de la Evaluación del Impacto en Salud (DOGV nº 7828, 14/07/2016)

Islas Baleares:  Ley 16/2010, de salut pública de les Illes Balears (BOIB nº 2, 04/01/2011).
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¿Existe un marco legal sobre la EIS   
en España?



Caso Práctico: Plan de Regeneración Integral de la Bahía de Pasaia, Gipuzkoa
(Serrano et al., 2013)
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RECOMENDACIONES PARA POTENCIAR LOS IMPACTOS POSITIVOS Y MINIMIZAR LOS NEGATIVOS
• Garantizar la acometida del proyecto en toda su amplitud, asegurando la urbanización, ajardinamiento de la cubierta y taludes

según lo previsto. 
• Acoger en los espacios polivalentes que se generen a asociaciones y colectivos.

+

Construcción de una nueva 
lonja

Contaminación a la atmósfera

Ruido ambiental

(periodo nocturno)

Nueva área de esparcimiento al 
aire libre y zonas verdes

↑   Paseabilidad / Mayor ejercicio físico 
(mejora la salud física y mental)

↑   Locales polivalentes para uso urbano 
(mejora la sociabilidad y cohesión social y 
por tanto la salud).

↓   Salud

+

+

-

↓   Salud-

Calidad del entorno urbano

↑ Empleo (mejora de la salud)

↑   Cohesión social (mejora de la salud).

+

+

-

• Establecer y velar por el cumplimiento de normas de uso para los vehículos estacionados en el recinto de la planta baja, no 
permitiendo mantener el motor en marcha.

• Dotar de equipos de insonorización y filtro de partículas a los sistemas de ventilación forzada ubicados en la cubierta paseable de la 
lonja.

• Apantallar las dos torres de refrigeración.
• Prever un área de estacionamiento de vehículos pesados en el suelo portuario.
• Diseñar el trayecto de los vehículos pesados a través del vial portuario, fuera del casco urbano.
• Establecer el límite de velocidad para el tráfico rodado y asfalto fono-absorbente en el trayecto de los camiones a la lonja, para 

minimizar los ruidos y emisiones a la atmósfera.
• Aplicar asfalto fono-absorbente en el trayecto de los camiones a la lonja para minimizar los ruidos y emisiones a la atmósfera.



Caso Práctico: Evaluación del impacto en la salud del proyecto de reurbanización de la 
calle San Fernando en Alcalá de Guadaíra, Sevilla (Venegas et al., 2013)

RECOMENDACIONES PARA POTENCIAR LOS IMPACTOS POSITIVOS

• Facilitar/promover el uso del espacio biblioteca para actividades lúdicas, culturales, 
asociacionismo. 

• Crear una zona recreativa para público infantil y para promover espacios de 
socialización/actividad física de personas mayores

• Tapiar las casas pendientes de demolición y/o acelerar en su caso el proceso de demolición
• Acercar la red de autobuses municipales al barrio

+

Mejora de las condiciones 
de  accesibilidad y 
conectividad

Ejercicio físico

(mayor propensión a realizar una 
actividad física/movilidad activa en un 
entorno más accesible)

Redes sociales

(entorno favorable a la sociabilidad y 
creación de nuevos lazos de 
solidaridad, cohesión y apoyo social)

Accesibilidad a nuevos servicios  
sociosanitarios

(ambulancias, centros de salud, 
servicios sociales, transporte municipal 
y escolar…)

↑ Calidad y accesibilidad a servicios de 
prevención, diagnóstico y tratamiento.

↑    Índice de supervivencia en emergencias.

↑   Salud percibida y salud mental

↓   Depresión y ansiedad.

↓  Cardiopatías, riesgo de mortalidad.

↓   Mortalidad, riesgo de diabetes tipo 2, 
obesidad/sobrepeso, hipertensión, 
cardiopatías, osteoporosis.

↓ Daños por accidentes y caídas.

+

+

+

+

+

+

+



Caso Práctico: Evaluación del impacto en la salud del proyecto de reurbanización de la 
calle San Fernando en Alcalá de Guadaíra, Sevilla (Venegas et al., 2013)

-

Contaminación atmosférica

(posible aumento de emisiones de 
contaminantes por aumento de 
tráfico rodado)

Contaminación acústica

(posible aumento de ruidos por el 
incremento del tráfico rodado)

-
-

-

-

Apertura de un nuevo vial 
que comunica la calle San 
Fernando con el barrio

Seguridad vial

(mayor riesgo de accidentes por un 
posible incremento del tránsito rodado 
en el barrio)

-

↑   Conductas preventivas.

↑   Morbimortalidad por enfermedades respiratorias 
y cardiovasculares.

↑   Problemas pulmonares, neuroconductuales y 
otras complicaciones en el periodo posneonatal 
(asma, bronquitis crónica, bajo peso, arritmia).

↑  Hipertensión, riesgo de enfermedades 
cardiovasculares.

↑  Estrés y riesgo de trastornos del sueño, 
discapacidad auditiva, migraña, deterioro 
cognitivo.

↑  Morbimortalidad por lesiones accidentales y 
siniestralidad

RECOMENDACIONES PARA MINIMIZAR LOS IMPACTOS NEGATIVOS

• Prever medidas de seguridad para tráfico rodado en el nuevo tramo: señales de limitación de 
velocidad y badenes a lo largo de la calle.

• Prever una dotación de equipamientos resistente y de fácil mantenimiento para garantizar su 
conservación y funcionalidad.

• Implicar al vecindario en el cuidado y mantenimiento de los nuevos equipamientos y espacios 
públicos habilitados.

-
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