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¿Objetividad?¿Neutralidad? ¿Efectividad? 
(Dubos, 1959; Mckeown, 1984; Illich, 1984; Cochrane, 1995)

El modelo biomédico y la salud



¿Qué es la salud y de qué depende?

INDIVIDUOS vs POBLACIONES

MODELO BIOMÉDICO vs 
DETERMINANTES SOCIALES 

DE LA SALUD 

SISTEMA SANITARIO vs 
SECTORES NO SANITARIOS



¿Cómo hacer intervenciones/políticas no 
sanitarias más saludables?

Evaluación de Impacto Salud (EIS)

“Es un conjunto de herramientas y métodos que permiten evaluar de manera prospectiva, 
proyectos, planes y programas en función de sus potenciales impactos en la salud y en la 

distribución de estos en la población con el fin de maximizar sus impactos positivos y minimizar los 
negativos” WHO European Centre for Health Policy. Gothenburg Consensus Paper,1999

“Proceso por el cual, la evidencia (de diverso tipo), los intereses, valores y significados de las 
diferentes personas implicadas (políticos/as, profesionales, ciudadanos/as) se ponen en diálogo 

para entender y anticipar de una forma imaginativa los efectos en la salud y las desigualdades en 
salud en una población dada ” Elliot, 2010



¿Qué es la Evaluación de 
Impacto en Salud?

Adaptado de Scott-Samuel, A., Birley, M., Ardern, K., (2001). The Merseyside Guidelines for Health Impact Assessment. Second Edition

Equidad

Transparencia 
y rendición 
de cuentas

Participación

Base en la 
mejor 

evidencia 
disponible



Las primeras experiencias en el 
Estado español (2006-2010)

-Modelo social de la salud y con perspectiva de 
equidad
-Proyectos de regeneración urbana a nivel local
-En barrios en condiciones de degradación física 
y en situación de vulnerabilidad socioeconómica
-Metodología cualitativa o mixta

-Perspectiva de prevención de riesgos 
ambientales

-Financiación europea

-Metodología cuantitativa



¿Cómo de efectivas fueron estas experiencias?

¿Qué lecciones hemos aprendido                                
para nuestro contexto?













¿Fueron efectivas las EIS? 
-¿Consiguieron incidir en el diseño 

de los proyectos?
-¿Se generaron impactos derivados 

del proceso (aprendizaje, 
colaboraciones, sinergias, nuevas 

EIS futuras…)?

¿Qué factores posibilitaron u 

obstaculizaron esta efectividad? 



• Efectividad directa Todas las EIS fueron efectivas a la hora de introducir la 
perspectiva de la salud en el proceso de la toma de decisiones (alguna de sus 
recomendaciones fuera tenida en cuenta)

• Efectividad indirecta Todas las EIS obtuvieron efectividad indirecta, alcanzando 
impactos más importantes en “aprendizaje” y en “impactos sobre otras actuaciones”

Resultados ¿Fueron 
efectivas? 

¿Consiguieron incidir en el 
diseño de los proyectos?

¿Se generaron cambios en el 
proceso?



 El contexto institucional no favoreció la efectividad de las EIS:

 Escasa difusión del modelo social de la salud

 Escaso compromiso político con respecto a la salud, la reducción de las 
desigualdades sociales en salud y a los valores de la EIS (calidad democrática)

 Estructura vertical, jerárquica, sectorizada de las instituciones, ausencia de 
lenguajes comunes

 Escasa tradición y cultura de participación por parte de la Administración y de 
la ciudadanía

 El contexto sociopolítico y económico (cambios electorales, 
distintas administraciones competentes en los proyectos, contextos 
de conflictividad intrainstitucional y entre las instituciones y la 
ciudadanía) 

 EIS muy dependiente de recursos limitados y de esfuerzos proactivos de 
adaptación por parte de las personas que las impulsaron

¿Qué factores posibilitaron u obstaculización esta efectividad?

La importancia del contexto institucional, sociopolítico y 
económico



Los recursos: (como reflejo del respaldo institucional, aunque no solo) 

La flexibilidad y la adaptación al proceso de toma de decisiones, al 
contexto sociopolítico y económico

El compromiso e implicación en el proceso de las personas responsables 
o claves en la TD de los proyectos, relaciones interpersonales

La participación ciudadana: fuente de evidencia clave, legitima el 
proceso y los proyectos y genera impactos indirectos

La agencia y proactividad individuales: claves para la efectividad directa 
e indirecta por diferentes vías

¿Qué factores posibilitaron u obstaculización esta efectividad?

El proceso de la EIS y algunos aspectos 
transversales



Avanzar en el buen gobierno por la salud:

• Avanzar en la asunción del modelo social de la salud y 
en su corresponsabilización con respecto a la salud 
para todas las personas a nivel de gobierno y de los 
sectores no sanitarios

• Avanzar en modelos de gobernanza participativa

• Ejercer la transparencia y rendición de cuentas

¿Qué implicaciones políticas se desprenden de 

estos resultados?



• Promover y facilitar la acción intersectorial en salud: 
reestructuración, reformulación de espacios de trabajo, 
recursos y objetivos compartidos entre los sectores

• Regular la aplicación del procedimiento de la EIS, no 
desatendiendo la aplicación de los valores de la 
herramienta (la acción intersectorial, participación, 
equidad)

¿Qué implicaciones políticas se desprenden de 

estos resultados?


