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"La salud es un estado de completo bienestar físico, mental y social 

y no solamente la ausencia de enfermedad” (OMS)

"... Una manera de vivir autónoma, solidaria y alegre. Salud y 

enfermedad no son términos opuestos: el primero es global y el 

segundo sectorial ... "(Jordi Gol- Congreso de Médicos y biólogos 

de lengua catalana)

"La salud es un estado de adaptación al medio y la capacidad de 

funcionar en las mejores condiciones en este medio" (René 

Dubos)

Concepto de salud



El 80% de los determinantes de la salud  

estan fuera del sistema sanitario 



Desigualdades sociales en salud  equidad

https://www.communityview.ca/infograph

ic_SHR_health_equity.html



Determinantes de las 

desigualdades sociales en salud

Fuente: Borrell i cols. Comisión para reducir las desigualdades en salud en España, 2010



La Salud en todas las politicas es una prioridad

estratégica a nivel internacional que a nivel de 

Catalunya se articula en el PINSAP

Objetivos estratégicos de la OMS Salud 

2020: 

Mayor equitat y mejor governanza para la 

salud 

 Experiencias  en marcha en Finlàndia, 

Austràlia del Sud, California...

Objetivos de desarrollo sostenible

 Leyes de Salud Pública

Plan de Salud y Plan de Gobierno 



La Salud en todas las políticas en Catalunya

2009 2014 2017



Objetivos generales del PINSAP

2 Ejes y 2 tipos de actuaciones 

Eje 1:

Incrementar los años en buena salud de la población de Catalunya

a partir de l’acción interdepartamental e intersectorial

Eix 2 (global):

Incorporar la salud como uno de los ejes de la política

gobernamental
(Evaluación del impacto de salud de las políticas)

Actuaciones lideradas por cada Departamento (las que tienen

más resultados en salud) +

30 actuaciones consensuadas nuevas o que potencian su

componente interdepartamental e intersectorial en 14 ámbitos

agrupadas en esos 2 ejes.



 Continuación  proyectos  (horizonte 2020) en marcha: Prescripción social, 

FITJOVE, AMED, COMSalut, Lletres i salut, etc. 

 Acción focalizada intersectorial, interdepartamental e interadministraciones sobre 

los determinantes en temas específicos:

En preparación:

•Salud sexual  y reproductiva

•Primera infancia

Áreas prioritarias

 Entorno (incluye cambio climático)  Obesidad (incluye alimentación y lucha

contra el sedentarismo) 

 Salud mental / bienestar emocional  Seguridad viaria  y prevención de lesiones

 Vulnerabilidad y exclusión social  Problemas de salud emergentes

 Tabaco  Envejecimiento activo y saludable 

•Consumo de alcohol y  otros

drogas

PINSAP 2017-2020 



¿Por qué se han escogido estas áreas? 

 La OMS las identifica como retos para el siglo XXI.

 Estan relacionadas con los  ODS.

 Son factores de riesgo de mortalidad prematura o discapacidad.

 Son problemas complejos (wicked) que requieren abordaje 

intersectorial.

 Hay evidencia de intervenciones que funcionan.

PINSAP 2017-2020 

https://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjRi7nMvIfTAhUqB8AKHbwhDpgQjRwIBw&url=http://educacionpapps.blogspot.com/2015_09_01_archive.html&psig=AFQjCNERiG4Hf9WIf48OOET7Duz_OTFE0g&ust=1491280948451531
https://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjRi7nMvIfTAhUqB8AKHbwhDpgQjRwIBw&url=http://educacionpapps.blogspot.com/2015_09_01_archive.html&psig=AFQjCNERiG4Hf9WIf48OOET7Duz_OTFE0g&ust=1491280948451531


Mobilitat
35%

Entorn
20%

Urbanisme

15%

Habitatge
15%

Alimentació
5%

Educació

5%

Cultura, Oci i  
Activitat Física

5%

El informe No. 1 identificó 566 

actividades de todos  los  

Departamentos del Gobierno 

que actuan sobre determinantes 

de la salud
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“Incorporar la salud

como uno de los ejes de

la política gobernamental

Evaluación

Impacto en Salud 

de les políticas

/planes sectoriales

o intersectoriales

consolidados

Evaluació ex-ante

Impacto en Salud de 

nuevas políticas

/planes:  TestSalut  EIS

Reducción del 

22% del 

consumo de 

bebidas 

azucaradas a 

partir del IBEE

Test Salut 

+ EIS 

Sant 

Andreu 

de la 

Barca

PINSAP: TestSalut

+Apoyo técnico a 

EIS concretos

Grupo de Trabajo 

SSPCB

Formación



 Eje central del PINSAP, con el objetico de incorporar la visión de la 

salud en el diseño y la evaluación de las políticas públicas.

 Herramienta que facilita avanzar hacia la salud en todas las políticas

 Ayuda a incorporar la perspectiva de la salud y de la equidad en el 

diseño de las políticas públicas, con una metodología que tiene las 

raíces en la EIS.

La EIS a Cataluña: TEST SALUT

Acuerdo de Gobierno, aprobado el día 14 de octubre de 2014, sobre 

actuaciones para la identificación, el seguimiento y el abordaje de los 

determinantes de salud en les políticas publicas responsabilidad del 

Gobierno establece el desarrollo del Test Salut para identificar y evaluar 

el impacto en el estado de la salud de la población de las políticas 

públicas y para diseñar estrategias para el abordaje de los determinantes 

de salud.





Marco conceptual

Visión de equidad



TEST SALUT

Valoració de la necessitat 

de fer un  AIS

NoSí

Realització AIS

Propostes al 
Departament 
responsable

Resposta al 
Departament 
responsable

Departament 
responsable de la 
política

Oficina tècnica
PINSAP

Institució 
competent en 
avaluació en salut 
de les polítiques

Departament 
responsable de 
la política

Oficina tècnica
PINSAP

Institució 
competent en 
realitzar l’AIS de 
les polítiques

El Test Salut es un test de 

cribado 



Etapas de una EIS
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Test Salut 

http://salutpublica.gencat.cat/ca/sobre_lagencia/Plans-estrategics/pinsap/Accions-eines-i-projectes-relacionats/test_salut/


Estructura del TestSalut

 Datos generales

o Participación social

o Foco de actuación

o Intersectorialidad

o Población diana

 Impacto  sobre determinantes (intermedios y  
estructurales) 

o Sentido del impacto 

o Grupos de población

o Impacto en desigualdades

 Evaluación final

o Posibilidad real de introduir modificaciones



Diversidad 
de enfoques 

de EIS 
realizadas 
en España

Fuente: CREIS

http://www.creis.es/



AIS de la Llei de Barris de La Barceloneta

Sobre la rehabilitació dels elements comuns dels

edificis

Maite Morteruel I Elia Diez. ASPB 

2011



ISGlobal





Evaluación del 
Impacto en Salud 

Recuperación de la 
ribera del río 

Llobregat a su 
paso por Sant 

Andreu de la Barca

Proyecto conjunto 

con Ayuntamiento S. 

Andreu de la Barca 



Etapas de la EIS 

Font: Scott-Samuel i cols, 2001. The Merseyside Guidelines



Cribado
Resultado:

Indicativo de 
realizar un 

EIS

Según tu conocimiento:
Resultado:

Indicativo de 
no realizar un 

EIS

Si ¿Existen posibilidades reales de 
influir a los decisores del proceso?

No

Si

¿Están disponibles los recursos 
necesarios (mínimos) para llevar a 
cabo una EIS en este momento? No

Si

¿Hay suficiente información sobre 
la política (proyecto) para ser 

capaces de valorar los impactos 
sobre la salud?

No

Si

¿Son los potenciales impactos 
(positivos y negativos) 

suficientemente importantes para 
realizar un análisis?

No

¿Cual es la posibilidad de que los 
impactos en salud de esta 
política/proyecto sean más 

pronunciados en grupos 
vulnerables (ej. Menor salario, 

personas mayores, 
discapacitados)?

Elevado Impactos en salud positivos Bajo

Elevado Impactos en salud negativos Bajo

Adaptada de National 

Collaboration Center 

for Health Public 

Policy. Instituto 

Nacional de Salut. 

Quebec 2014.  



Diseño y planificación
de la EIS  

Se definió un grupo director y un grupo técnico

Objetivos: 

General: Realizar una evaluación intermedia y prospectiva

Específicos:

 Identificar posibles impactos del proyecto

Estimar la magnitud y distribución

Realizar recomendaciones 

Proponer indicadores de seguimiento y 
evaluación 

Población objeto de estudio: población del municipio de Sant  
Andreu de la Barca 

Temporalización: septiembre 2017-marzo 2018 



Análisis de la intervención

Caracterización de la población

Recogida de datos con metodología 
cualitativa

Revisión bibliográfica

Priorización de los impactos

Evaluación



Análisis de la 
intervención



Caracterización de 
la población



Recogida de datos con 
metodología cualitativa



Recogida de 
datos con 

metodología 
cualitativa • Grupo focal con 

participación ciudadana

• Asistieron 16 personas de 
9 asociaciones

• Principales resultados:

Factores psicosociales: 
seguridad

Condiciones ambientales: 
calidad del aire y agua, 
mantenimiento del espacio, 
luz solar.



Revisión bibliográfica



Priorización de los 
impactos



Resultados 



Resultados : posibles 
impactos positivos 

• Mejora de las condiciones del municipio en general→ 
mejora de la SM, autoestima, disminución  ansiedad, enfermedades CV...

• Mejoras sobre el medio ambiente → disminución

enfermedades respiratorias...

• Mejora de la movilidad sostenible  → aumento de la actividad

física, de la movilidad activa → reducción del riesgo de enfermedades 
cardiovasculares, de la obesidad...

• Mejora de la accesibilidad al polígono industrial→
aumento AF

• Mejora de la seguridad → aumento AF, cohesión social→ 

reducción del aislamiento, reducción del riesgo de enfermedades leves de salud 
mental ...



Resultados : posibles 
impactos positivos 

• Incremento de la práctica de actividad física→ 
mejora de la SM, autoestima, reducción de riesgo de diabetes...

• Incremento del autocuidado→ aumento de las conductas

saludables cardiovasculares, de la obesidad...

• Incremento de los espacios para ocio saludable → 
aumento AF, aumento del ocio familiar...

• Fomento de la cohesión social y disminución de las

desigualdades → aumento bienestar  emocional, prevención de la 
soledad…

• Sentimiento de la población de tener autocontrol de

las decisiones municipales→ mejora de la SM por aumento de la 
autoestima colectiva



Resultados: 
possibles impactos 

negativos  

• Incremento de las prácticas de riesgo → incremento consumo de 
alcohol, lesiones y violencia,  aumento de prácticas sexuales de riesgo 
→aumento  ITS, embarazos no deseados...

• Riesgo de deterioro rápido del entorno →incremento conflivtividad, 
vandalismo, disminución autoestima...

• Subida del precio del alquiler → aumento ansiedad, estrés, pérdida de 
tejido  social...



Recomendaciones 

• Asegurar buena accesibilidad a la zona

• Promocionar el proyecto una vez terminado

• Evitar zonas que se puedan convertir em zona de realización de 
actividades poco saludables

• Potenciar el espacio para toda la población y todas las culuras

• Potenciar campañas para el transporte activo 

• Promover un plan de actividad física especialmente para 
algunos colectivos

• Crear una zona recreativa familiar 

• Promover un plan de mantenimiento del alquiler 

• Prever medidas de seguridad del tráfico rodado

• Poner en marcha medidas de mantenimiento de la zona ...



Pasos posteriores

• Reunión grupo técnico

• Reunión grupo director

• Retorno vecinos

• Incorporación y seguimiento de las 
recomendaciones 

• ...



1. Impulso desde la ASPB  y la ASPCAT 

2. Participación de diversas entidades activas en este 

tema (ASPB, DS,  ISGlobal, DIBA, SP Balears, 

Expertos diversos etc...) 

3. Reuniones en ASPCAT con videoconferencia

4. Centrado en:

1. Impulso de la EIS  

2. Intercambio de experiencias y

3. Formación

Grupo de trabajo de EIS en el marco de la 

SSPCB

PINSAP: 
TestSalut

+Apoyo técnico
a EIS concretos

Grupo de 
Trabajo SSPCB

Formación



Formación EIS en Cataluña

2013

• Taller pre congreso SEE. Granada 3 sept. 20 asistentes, satisfacción 

global 9,00

2014  

• Taller 4 horas pre congreso de SP. 13 asistentes (satisfacción global 

9)

• Taller de 1 hora en la ASPCAT, 30 asistentes SP

2015

• Taller EIS Diputación de Barcelona (impulsado por Grupo EIS 

SSPCB). 45 asistentes. Ayuntamientos + Salud publica. 

• Taller de 1 hora en la ASPCAT (en el marco de un taller más global 

de evaluación), 30 asistentes SP

• Taller pre congreso Congreso SEE 3 sept, 20 asistentes



Formación EIS en Cataluña

2016

• Taller EIS en Escuela de Salud Pública de Menorca (impulsado por el 

Grupo de EIS de la SSPCB). 17 asistentes (13 salud, 4 otros). 

Satisfacción: la pregunta “lo recomendaría?” obtiene un 4,3 sobre 5. 

2017

• Taller 15 horas en ASPCAT, 7 asistentes (ASPCAT, ayuntamiento y 

calidad ambiental)

• Taller TEST SALUT para diferentes Departamentos de la generalitat. 

25 assistentes. 

PINSAP: 
TestSalut

+Apoyo técnico
a EIS concretos

Grupo de 
Trabajo SSPCB

Formación



Taller de tècnics i experts EIS Sant Andreu

Valoració del projecte seguint el fil conductor 

del Test Salut. Arribar a través de la discussió 

del grup a un consens sobre l’impacte 

potencial del projecte sobre:

- Els determinants de la salut

- Grups de població que poden veure’s 

afectats 

- Impacte sobre l’equitat. 

http://salutpublica.gencat.cat/ca/sobre_lagencia/pinsap/Accions-eines-i-projectes-

relacionats/test_salut/

PINSAP: 
TestSalut

+Apoyo técnico
a EIS concretos

Grupo de 
Trabajo SSPCB

Formación

http://salutpublica.gencat.cat/ca/sobre_lagencia/pinsap/Accions-eines-i-projectes-relacionats/test_salut/


Conclusiones

 Las bases del impulso a la EIS en  Catalunya son:

 Su integración como herramienta fundamental  en el 

PINSAP (estrategia de salud en todas las políticas en 

Catalunya)

 Haber desarrollado y disponer del TestSalut que se ha 

mostrado como un  instrumento útil para el cribado y como 

base para estructurar  alguna fase de la EIS

 Tener un grupo de trabajo colaborativo en el marco de la 

Sociedad Científica ayuda a establecer sinergies

 Desplegar una oferta de formación pràctica y adaptable 

basada en el grupo de Trabajo y en las necesidades de 

aplicación 



Próximos pasos y retos

 Impulsar nuevas EIS completas

 Reforzar la importància de aplicar el TestSalut en 

todas las politicas importantes (normativo?)

 Buscar sinergias con mediambiente y sostenibilidad 

(ODS?)


