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RESUMEN

Objetivo: Se describe la herramienta desarrollada en Andalucia para llevar a cabo el analisis y la valoracién
prospectiva de los impactos en la salud de instrumentos de planificacién urbana y el proceso seguido para
su disefio.

Meétodo: Se identificaron los impactos en la salud derivados de la configuracién urbana segin la evi-
dencia cientifica existente, y los posibles métodos para su evaluacién. Una vez obtenido el proyecto de la
nueva herramienta, esta se piloté mediante distintos procesos de validacién interna y externa (reuniones,
talleres y entrevistas con informantes clave).

Resultados: Se obtuvo una herramienta que consta de siete fases estructuradas en dos grandes etapas. La
primera etapa, descriptiva, nos guia en cémo recabar la informacién necesaria para describir el proyecto
y caracterizar a la poblacion afectada. La segunda, de analisis, nos permite, a través de distintas fases
y el uso de diversos instrumentos de ayuda, descartar o identificar los posibles impactos significativos
derivados.

Conclusiones: Tanto en la fase de pilotaje como durante su aplicacién sistematica, dado que la entrada
en vigor del Decreto 169/2014 (16 de junio de 2015) materializé la obligacién de someter determinados
instrumentos de planificacion urbana a evaluacién del impacto en la salud, la herramienta que se describe
ha mostrado sensibilidad en la identificacién de potenciales impactos significativos en la salud relacio-
nados con las medidas propuestas en dichos proyectos. No obstante, se configura como una herramienta
viva y con espiritu de cambio conforme la experiencia derivada de su uso lo vaya aconsejando.

© 2017 Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. en nombre de SESPAS. Este es un articulo Open Access
bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Health impact assessment methodology for urban planning projects in
Andalusia (Spain)

ABSTRACT

Objective: To describe the tool developed in Andalusia (Spain) to conduct an analysis and prospective
assessment of health impacts from urban planning projects as well as the process followed to design it.
Method: On the one hand, direct and indirect relationships between urban setting and health were identi-
fied in light of the best scientific evidence available; and, on the other hand, methods and tools in impact
assessment were reviewed. After the design of the tool, it was tested via both internal and external
validation processes (meetings, workshops and interviews with key informants).
Results: The tool consists of seven phases, structured in two stages. A first descriptive stage shows how
to obtain information about goals, objectives and general points pertaining the project and also to cha-
racterise the potentially affected population. The second one indicates, in several phases, how to identify
and sort out potential impacts from the project using different supporting tools.
Conclusions: Both in the testing phase and through its implementation since the entry into force of
Andalusian Decree 169/2014 (16 June 2015) and forced all urban planning projects to be subjected to an
Health Impact Assessment, this methodology has proved responsive, identifying major potential health
impacts from the measures included in those projects. However, the tool has been shaped as a living tool
and will be adapted in line with the experience acquired in its use.

© 2017 Published by Elsevier Espafia, S.L.U. on behalf of SESPAS. This is an open access article under

the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

* Autor para correspondencia.

Introduccion

La configuraciéon urbana es considerada hoy por muchos autores
un campo especialmente propicio de intervencién para incorporar
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produccién de estudios en este ambito nos permite afirmar que
existe evidencia suficiente para describir las relaciones directas
e indirectas entre el entorno construido y la salud individual y
colectiva?3. Un buen ejemplo del conjunto de estas relaciones
es la revisién publicada por Braubach y Grant?, que presenta un
nuevo modelo de los determinantes de la salud aplicado al habitat
humano.

Tan importantes como los impactos globales sobre la salud son
las desigualdades que se generan entre los diferentes grupos de
poblacién®. Cada vez un mayor niimero de estudios sugieren una
estrecha relacién entre barrios de bajos ingresos y algunos pro-
blemas especificos en salud®'°, y cada vez en mayor medida las
personas expertas en la materia proponen la integracion de la pers-
pectiva de género en la planificacién del espacio urbano!!!2, Esto
ha llevado a la Organizacién Mundial de la Salud a considerar prio-
ritaria la intervencién en estos ambitos, sobre todo por parte de las
autoridades locales'3.

Asimismo, también se apuesta progresivamente por la adopcién
de enfoques preventivos que sitien las consideraciones sanitarias
en el nicleo de los proyectos de planificacién urbana*!41>, En este
sentido, es importante apuntar la experiencia acumulada en los
afios de aplicacién de la evaluacién del impacto ambiental: la impli-
cacién de las personas promotoras en su realizaciéon ha demostrado
ser la mejor opcién para conseguir resultados positivos en la plani-
ficacion de sus actuaciones!S.

EnlaLey 16/2011, de 23 de diciembre, de Salud Ptblica de Anda-
lucia, se tuvieron en cuenta todas estas consideraciones, incluyendo
entre sus principios rectores la estrategia de «Salud en todas las
politicas». Se establecen también la equidad en salud y el fomento
de entornos y modos de vida saludables como objetivos especificos,
incorporando la evaluacién de impacto en la salud (EIS) como una
de las principales herramientas para conseguirlos.

Segin dicha ley, la EIS tiene por finalidad valorar de manera
prospectiva los posibles efectos directos o indirectos sobre la salud
de la poblacién de determinadas politicas, proyectos y actividades,
al objeto de sefialar las medidas necesarias para eliminar o reducir
hasta limites razonables los efectos negativos, reforzar los positivos
y distribuirlos equitativamente en la ciudadania.

Asimismo, la ley establece un marco regulatorio, definiendo su
ambito de aplicacién y una metodologia que ha sido desarrollada
reglamentariamente mediante el Decreto 169/2014!7.

En Andalucia estan sometidos a EIS, ademas de otras politicas,
proyectos o actividades, todos los instrumentos de planeamiento
urbanistico general, asi como algunos &mbitos de los planes de des-
arrollo de los regulados en la Ley de Ordenacién Urbanistica de
Andalucia’8.

El disefio de la EIS requiere la participacién activa de las per-
sonas promotoras, integrando en el procedimiento de aprobacién
de los instrumentos de planeamiento urbanistico dos informes en
el ambito de la salud: el documento de valoracién del impacto en
la salud, realizado por la persona promotora, y el informe de EIS
que emite la Administracién sanitaria con caracter juridico precep-
tivo y vinculante. Es decir, la peticién del informe es obligatoria
y el sentido negativo del mismo implicaria la no aprobacién del
instrumento de planeamiento urbanistico. Ademas, sus condicio-
nantes deberan incluirse de manera expresa en la propuesta final
del proyecto'®.

Se otorga asi a las personas promotoras la responsabilidad de
situar la salud y el bienestar de la poblacién como objetivo tGltimo de
sus proyectos. Este planteamiento puso de manifiesto importantes
carencias formativas entre profesionales con escasa tradicién en el
analisis del impacto en la salud.

En respuesta a esta situacion se publicé el Manual para la eva-
luacién de impacto en salud de los instrumentos de planeamiento
urbanisticos en Andalucia®®. Este manual incluye una herramienta
flexible que permite valorar el impacto en la salud de manera

intuitiva y rapida, de forma que incluso los/las urbanistas, que no
suelen tener formacién especifica en este campo, estan siendo capa-
ces de identificar y valorar impactos en la salud.

El objetivo del presente articulo es describir esta herramienta
y su proceso de diseio, en la basqueda de un equilibrio entre la
simplicidad y la exhaustividad en la deteccién de impactos signifi-
cativos de acuerdo con el mejor conocimiento cientifico. Se detalla
también el procedimiento seguido para la validacién de las herra-
mientas creadas para el andlisis de impactos y se comentan las
principales bondades y limitaciones en su aplicacién.

Método

Los trabajos de desarrollo de la herramienta comenzaron en
enero de 2012 y terminaron en junio de 2015. Para ello se constitu-
yeron un grupo de trabajo técnico multidisciplinario, con el objetivo
de generar informacién y discutir el proyecto de disefio, y un equipo
de direccién formado por las personas titulares de los distintos ser-
vicios y subdirecciones de la Secretaria General de Salud Piblica
y Consumo, que aprobaba los avances y las propuestas, una vez
analizadas estas.

En primer lugar, con el fin de identificar los posibles impactos
en la salud derivados de la configuracién urbana segin la evidencia
cientifica existente, se buscé en la base de datos bibliografica Pub-
Med informacién relativa a las relaciones entre salud y urbanismo.
Para ello se utilizaron el término MeSH “city planning” y los tér-
minos libres “built environment”, “urban design” y “neighborhood
environment”, combinados cada uno con los términos MeSH “Social
determinants of health”, “Obesity”, “Exercise”, “Respiratory tract
diseases”, “Cardiovascular diseases”, “Mental health” y “Cancer”.

Finalizado este primer paso en el afio 2013, se examinaron traba-
jos realizados por personas expertas y organismos internacionales
reconocidos en sus respectivos ambitos de actuacion, relativos a los
siguientes temas especificos:

e Guias de buenas practicas sobre urbanismo y salud.

¢ Intervenciones efectivas en salud desde actuaciones de urba-
nismo.

¢ Trabajos sobre sostenibilidad en el entorno urbano.

¢ Intervenciones efectivas para reducir las desigualdades sociales.

¢ Metodologias y herramientas para evaluar impactos.

Se usaron las paginas web de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS; http://www.who.int/en/), del National Institute
for Health and Care Excellence (NICE; https://www.nice.org.uk/)
y de los Centers for Disease Control and Prevention (CDC;
http://www.cdc.gov/),y labase de datos especializada en EIS, deno-
minada CREIS, impulsada por la Escuela Andaluza de Salud Ptblica
(www.creis.es).

Lasrevisiones sistematicas, los articulos y las guias de evidencias
publicadas por organismos internacionales de reconocido prestigio
que se seleccionaron sirvieron como documentos de referencia para
obtener los factores determinantes de la salud relacionados con la
planificacién urbana que debian ser analizados de forma prioritaria
en los proyectos, y como punto de partida para disefiar el conjunto
de instrumentos de andlisis y valoracion de impactos que podian
adoptarse para la evaluacion de los instrumentos de planeamiento
urbanistico.

Posteriormente se llevd a cabo una validacién interna de la
herramienta obtenida, tanto en la jornada organizada por el Obser-
vatorio de Salud y Medio Ambiente de Andalucia (OSMAN) en
colaboracion con el Observatorio de Medio Ambiente Urbano de
Malaga (OMAU), en Malaga, en enero de 2013, como en el taller de
EIS que tuvo lugar en la sede de la Consejeria de Salud, en Sevilla, en
noviembre de 2013. En ambos eventos, personas expertas en salud
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Figura 1. Fases e instrumentos propuestos en el Manual para la valoracion del impacto en la salud.

publica, urbanismo y medio ambiente debatieron, entre otras, las
siguientes cuestiones:

e Areas de intervencién en urbanismo en funcién de los niveles de
evidencia cientifica sobre su relacién con la salud y el bienestar
de la poblacién.

¢ Escenarios de gestién de alertas o crisis en salud publica evitables
desde la planificacién urbana.

e Determinantes afectados en dos experiencias realizadas en Anda-
lucia (metro de Granada y regeneracién urbana en Alcald de
Guadaira?'??),

¢ Facilidad de comprensién y de toma de decisiones en el uso de
las listas de chequeo que se desarrollaron.

e Conveniencia de incorporar un proceso participativo en la valo-
raciéon del impacto en la salud realizada por las personas
promotoras.

Por tiltimo, siguiendo las recomendaciones habituales?? se pro-
cedi6 a la validaciéon externa de la herramienta, concertando
entrevistas con seis informantes clave a fin de incorporar su visién
y sus aportaciones sobre la materia. Estas personas informantes,
con una dilatada experiencia en evaluacién de planes urbanisticos,
proyectos medioambientales o programas de salud, pertenecian
profesionalmente a diversas instituciones, como las consejerias con
competencias en materias de urbanismo, medio ambiente, fomento
y salud, el OMAU y el OSMAN.

Resultados

El resultado obtenido es una herramienta de valoracién del
impacto en la salud que consta de siete fases, las cuales a su vez
pueden agruparse en dos grandes etapas: una primera, descriptiva,
que expone c6mo la persona promotora debe recabar informacién
relativa a la finalidad, los objetivos y las caracteristicas generales
de la actuacién y de la poblacién afectada por el instrumento de
planeamiento urbanistico, y una segunda, valorativa, que propone
coémo realizar el andlisis de impacto en la salud propiamente dicho.
La figura 1 muestra un resumen de las etapas y fases del proceso
propuesto, en el que se incorporan los distintos instrumentos de
apoyo que se recomiendan en cada una de ellas y que a continuacién
se describen brevemente.

Primera etapa

La etapa descriptiva se plantea en dos fases:

1) Descripcién de la planificacion

La guia orienta a las personas promotoras sobre las cuestiones
que tienen el potencial de influir de forma significativa, tanto
negativa como positiva, en la salud de la poblacién (se han deno-
minado riesgos y recursos en salud, respectivamente), presentes
en la situacién previa y en la situacién final, proporcionando
como anexo un listado general de factores a analizar en la des-
cripcién de un planeamiento urbanistico desde una perspectiva
de salud (tabla 1).
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Tabla 1
Factores a analizar en la descripcién de un planeamiento urbanistico

Condiciones geogrdficas y socioeconomicas del territorio

Encuadre territorial.

Caracteristicas naturales del territorio (p. ej., geoldgicas, topograficas,
climaticas, hidrolégicas, etc.).

Aprovechamiento actual o potencial de que sea susceptible (agricola,
forestal, ganadero, cinegético, minero, etc.).

Usos presentes en el suelo, edificaciones e infraestructuras existentes.

Zonas de riesgos naturales (por erosion, desprendimientos, corrimientos,
inundaciones, etc.) o con presencia de riesgos derivados de usos y
actividades generadores de accidentes mayores o que
medioambientalmente, por razones de salud piblica, sean incompatibles
con otros usos®.

Caracteristicas territoriales, naturales, histéricas, culturales o paisajisticas.

Actividades productivas. Caracterizacion general de los sectores econémicos.

Caracteristicas e incidencia de la actividad turistica en el municipio.

Incidencia y afecciones derivadas de la legislacién sectorial en el &mbito
territorial, en especial la relacionada con los bienes de domino ptblico
natural (vias pecuarias, dominio piblico maritimo terrestre e hidraulico®,
y zonas de servidumbre, etc.), los espacios naturales y los bienes
pertenecientes al patrimonio histérico y cultural.

Planes sectoriales o de organizacién del territorio de caracter basico y sus
determinaciones de caracter obligatorio.

Estructura urbana y edificacion

Proceso histérico de formacion del/de los niicleo/s urbano/s.

Estructura urbana actual. Elementos estructurantes y areas de crecimiento
diferenciadas. Zonas homogéneas en el suelo urbano.

Tipologia edificatoria por zonas y dotacién de equipamientos.

Suelos con usos comerciales y de servicios, incluidos los de ambito
supramunicipal.

Areas degradadas y, en su caso, vulnerables en la ciudad.

Estructura del parque de viviendas: viviendas de promocién privada,
viviendas de promocién publica, autoconstruccién, etc.

Grado de tenencia y ocupacién: viviendas permanentes, segunda residencia,
viviendas en desuso, infraviviendas, viviendas en alquiler.

Dotaciones: espacios libres y equipamientos

Sistema de espacios libres, con evaluacién de sus carencias, en su caso.

Equipamientos ptblicos (centros docentes, sanitarios o asistenciales,
deportivos, comerciales, culturales y sociales) existentes, valorando sus
carencias y la localizacién para el servicio de la poblacién, analizando
jerarquia o niveles de servicios.

Principales equipamientos privados existentes.

Infraestructuras de servicios urbanos (abastecimiento y saneamiento,
energia, telefonia).

Caracteristicas de la red viaria existente.

Caracteristicas del transporte publico, trfico y aparcamientos.

Fuente: adaptada del Pliego de prescripciones técnicas para la redaccién del Plan
General de Ordenacién Urbanistica, Consejeria de Obras Publicas y Transportes,
Junta de Andalucia.

3 Resultan de especial interés los suelos declarados contaminados o aquellos que

estdn en vias de declaracién.

b Resulta de especial interés la localizacién de masas de agua destinada a la pro-
duccién de agua de consumo, tanto continentales como subterraneas.

2) Caracterizacion de la poblacién y del entorno

Se indican distintas técnicas e instrumentos para recopilar
las variables necesarias para describir la poblacién afectada
por el proyecto, y la percepciéon que esta tiene sobre su
entorno, poniendo especial énfasis en la identificaciéon de pobla-
cién vulnerable que pudiera resultar mas dependiente de las
condiciones urbanisticas, sea por razones sociodemograficas
(poblacién infantil, personas mayores, mujeres, etc.), socioeco-
némicas (poblacién sin recursos, en desempleo, inmigrantes,
etc.), ambientales o de salud.

Para abordar este objetivo se incorporan listados de datos para
caracterizar la poblacién, métodos de realizacién de encuestas
y distintos mecanismos con los que abordar el fomento y el
registro de la participacién ciudadana.

Segunda etapa

En la segunda etapa, valorativa, se establecen cuatro fases que
permiten ir identificando paso a paso aquellos impactos cuya

presencia puede descartarse por no ser suficientemente relevan-
tes respecto a las modificaciones que introducen en la salud de la
poblacién, o en cuanto a su distribucién.

1) Identificacién de los potenciales impactos en los determinantes

de salud

En esta fase, la guia proporciona un listado de dimensiones y
areas en las que se interviene desde la planificacién urbanistica,
relacionando cada una de ellas con los determinantes de salud
que pueden verse afectados, garantizando de esta forma que el
lenguaje usado sea facilmente reconocible por los/las urbanistas.

Se proporciona, asimismo, una lista de chequeo para ordenar
la informacién obtenida, que permite de una manera eficiente
priorizar aquellos aspectos cuyos impactos son significativos y
que, por tanto, deberan seguir siendo analizados en las siguien-
tes etapas, y descartar, por el contrario, aquellos para los que
no se prevean cambios relevantes. Esta priorizacion se articula
a través de unos criterios de valoracién adjuntos con los que se
estiman sus caracteristicas: probabilidad, intensidad y perma-
nencia del efecto (tabla 2).

2) Analisis preliminar

El principal valor afiadido de esta herramienta, respecto a otras
metodologias o guias de EIS existentes en el mundo, es el equi-
librio alcanzado en esta etapa de andlisis preliminar entre los
elementos del proyecto y los elementos poblacionales mediante
la valoracién cualitativa de siete factores. Tres factores son pro-
pios de la actuacién, independientemente del entorno en que
esta se realice: el efecto en la salud, el grado de evidencia adju-
dicado a la probabilidad de que se produzca, y la existencia o
no de medidas que pudieran corregirlo o atenuarlo de manera
efectiva. Los otros cuatro factores, especificos del entorno del
proyecto, son la dimensién de la poblacién afectada, la existen-
cia de grupos vulnerables o de posibles inequidades en salud y
la preocupacién que suscita en la ciudadania la actuacién. Para
considerar un determinado aspecto como significativo deberan
concurrir los tres factores relacionados con el proyecto (condi-
cién necesaria), pero bastara con uno solo de los poblacionales
(condicién suficiente), concediendo asi una especial importancia
a la poblacién cuya salud es objeto de la evaluacién.

Mediante una segunda lista de chequeo, con sus correspon-
dientes criterios de valoracién, se decidira si resulta posible o
no descartar la existencia de un impacto significativo teniendo
en cuenta todos estos aspectos, y consecuentemente si serda
excluido o no del andlisis posterior (tabla 3).

3) Estudio de la relevancia de los impactos

Esta fase tiene por objeto, mediante una estimacién semi-
cuantitativa gracias al uso de indicadores y estandares de
comparacion, seguir con el proceso de caracterizacién de los
impactos identificados que no han podido ser descartados en la
etapa anterior en relacién a sus potenciales efectos en la salud.
Para ello se proporciona como documento de apoyo una bateria
de indicadores y estindares para la evaluacién de la relevancia
de los impactos, en la que se detallan los considerados mas con-
venientes para cada drea de intervencion, y se citan otros junto
con las referencias necesarias para su localizacién en sus fuentes
de origen. Unavez seleccionados los indicadores mas adecuados,
si estos no cumplen con los estandares se concluira la necesidad
de profundizar en su analisis.

4) Analisis en profundidad

Esta etapa se plantea para profundizar en la valoracién de
aquellas acciones y medidas de cuyo andlisis preliminar, y de
la relevancia de sus impactos, no ha podido descartarse la
ausencia de impactos significativos. Se proponen metodologias
y documentos aceptados internacionalmente (OMS, Agency for
Toxic Substances and Disease Registry), con los cuales puede
hacerse un analisis critico que, caracterizando y jerarquizando la
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Tabla 2
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Criterios de valoracién para priorizar los impactos en los determinantes de la salud

Bajo

Medio

Alto

Probabilidad?®

Intensidad®

Permanencia“

No se prevé que se produzca una modificacion
significativa en el/los determinantes

La modificacién prevista no tiene la suficiente
entidad como para alterar de manera
significativa el estado inicial del/de los
determinante/s

La modificacién es temporal, de tal forma que
sus efectos pueden atenuarse o desaparecer en
meses

El grado de dificultad fisica, econémica o por
motivos de impopularidad o de
improbabilidad, segtn las tendencias
observadas para implementar medidas que
corrijan los efectos, es relativamente sencillo

Resulta razonable esperar que vaya a
producirse una modificacién en el/los
determinante/s, pero puede no ser significativa
o depender de la concurrencia de factores
adicionales

La modificacién prevista tiene suficiente
entidad como para detectarse con facilidad,
pero el resultado final esta claramente
influenciado por el estado inicial del/de los
determinante/s

La modificacién no es totalmente permanente,
pero sus efectos tardan afios en atenuarse o
desaparecer

El grado de dificultad fisica, econdémica o por
motivos de impopularidad o de
improbabilidad, segtn las tendencias
observadas para implementar medidas que
corrijan los efectos, es importante, pero es
posible volver a la situacion inicial

Resulta practicamente seguro, por la
experiencia acumulada o por el desarrollo
l6gico de las medidas, que va a producirse una
modificacidn significativa en el/los
determinante/s

La modificacién prevista es de tal entidad que
se altera por completo el estado inicial del/de
los determinante/s

La modificaciéon puede considerarse
practicamente irreversible o sus efectos van a
tardar décadas en atenuarse

El grado de dificultad fisica, econémica o por
motivos de impopularidad o de
improbabilidad, segtn las tendencias
observadas para implementar medidas que
corrijan los efectos, es muy alto

a Probabilidad: posibilidad de ocurrencia de un cambio significativo en los determinantes de la salud asociados como consecuencia de la implantacién de las medidas

previstas en el plan.

b Intensidad: nivel maximo de modificacién en los determinantes de la salud que podrian suponer las medidas sin tener en cuenta otras consideraciones.

¢ Permanencia: grado de dificultad para el cambio de dichas modificaciones.

distribucién de los posibles impactos, e incluso llegando en algu-
nos casos a cuantificar los efectos en salud, obtenga conclusiones
y recomendaciones o medidas adicionales al proyecto basadas
en la evidencia y viables desde el punto de vista técnico y finan-
ciero.

Una udltima fase propone la recopilacién de la informacién
obtenida en un documento de valoracién del impacto en la salud
de facil lectura para la ciudadania, con el objetivo de fomentar
su participacién en la toma de decisiones.

Discusion

La herramienta se ha elaborado con la intencién de que sirva
de asesoramiento para la realizacién del analisis y la valoracién de
impactos, y su distribucién en la poblacién, de los instrumentos de
planeamiento urbanistico por parte de profesionales que no estan
instruidos/as en la materia. Por ello, ademas de estar basada en el
mejor conocimiento cientifico disponible y tener que ser sensible a
la deteccién de impactos, debe ser intuitiva y facil de manejar. Esto,
unido a las repercusiones juridicas que tiene la EIS en Andalucia'?,
plantea una serie de dificultades que han venido a condicionar su
disefio.

El primer aspecto a tener en cuenta es la evidencia cienti-
fica que soporta la seleccién de las dimensiones y de las areas
relacionadas con los instrumentos de planeamiento urbanistico
a analizar y valorar. Existen abundante bibliografia y estudios
internacionales que describen las complejas relaciones entre las
disciplinas del urbanismo y la salud. Sin embargo, una amplia
mayoria se han llevado a cabo sobre entornos ya construidos, y
por tanto referidos a unos determinados modelos de ciudades
con condiciones geograficas, climaticas y culturales especificas,
y por ende con habitos y estilos de vida particulares de sus
poblaciones?42>,

En este sentido, extrapolar las conclusiones de estos estudios
a una region como la andaluza podria haber supuesto una impor-
tante limitacién. Para contribuir a disminuir esta incertidumbre se
recurri6 también a otras fuentes de informacién, como la identi-
ficacion de distintos escenarios relacionados con la configuracién
urbana que han tenido que ser gestionados por la Administracién
andaluza®%?7 y la financiacién de un proyecto de investigacién

encaminado a generar evidencias en este campo (El impacto de los
entornos urbanos en la salud en Andalucia).

En segundo lugar, cabe mencionar que un tema tan novedoso
como la EIS, independientemente del ambito donde se aplique,
presenta grandes dificultades incluso para profesionales de la
sanidad?8. Por ello, ademas del gran esfuerzo realizado en la redac-
cién de la guia para traducir el lenguaje urbanistico y las medidas
comprendidas en los instrumentos de planeamiento urbanistico en
impactos en salud y bienestar de la poblacién, identificando cua-
les deben ser analizadas y por qué, se ha optado por incluir otros
mecanismos de colaboracién y apoyo al sector. Destaca el procedi-
miento de consultas previas regulado en el Decreto 169/2014!7.19,
mediante el cual la persona promotora podra consultar a la Admi-
nistracion sanitaria, incluso en los estadios iniciales del proceso de
planificacion, el alcance de los impactos en salud que puede presen-
tar su proyecto. Es un momento 6ptimo y de mayor capacidad para
incorporar, en la toma de decision, las consideraciones oportunas
respecto a dichos impactos.

Por dltimo, se ha intentado introducir todos los elementos posi-
bles para reducir la subjetividad de la persona evaluadora, aspecto
que ha condicionado la incorporacién de criterios de valoracién
e indicadores en las tres primeras fases de la etapa valorativa
(tabla 2 y tabla 3). Esto ha permitido obtener una metodologia
flexible para evitar andlisis innecesarios y de mayor compleji-
dad, o centrarse en aquellos otros para los que pueda lograrse
una mejora importante respecto a la propuesta inicial, simpli-
ficando la valoraciéon del impacto en la salud a las personas
promotoras.

El proceso de validacién y pilotaje de la herramienta sugiere
dicha flexibilidad. Por una parte, la aplicacién de la herramienta
propuesta ha identificado todos y cada uno de los determinan-
tes afectados en las dos experiencias realizadas en Andalucia en
este ambito?!22; por otra, su aplicacién en escenarios que han
tenido que ser gestionados por las autoridades sanitarias dentro
del ambito de la planificacién urbana2®?” ha puesto de mani-
fiesto que habria identificado los impactos y, por tanto, los habria
evitado.

Sin embargo, aun considerando lo anterior, somos conscientes
de que es necesario continuar aplicindola sistematicamente para
verificar tal extremo. Por ello se ha configurado como una herra-
mienta «viva» y con espiritu de cambio cuando la experiencia en



Tabla 3

Criterios de valoracién para priorizar los impactos en la salud

Criterio

Bajo

Medio

Alto

Impacto potencial

Nivel de certidumbre

Medidas de proteccién o
promocién

Poblacién total

Grupos vulnerables

Inequidades en
distribucion

Preocupacion ciudadana

Efectos leves, afectando mas a la calidad de vida o al
bienestar

Articulos y estudios publicados; evidencia obtenida por
medios propios sobre actuaciones realizadas en la misma
zona

Existen medidas de proteccién o potenciacién de
reconocida eficacia y se han implementado ya en el
proyecto original

La exposicién suele ser de corta duracién o intermitente, o
afecta a un area pequefia o a un pequefio nimero de
personas, por ejemplo menos de 500 habitantes

No se tiene constancia de la existencia de una comunidad
significativa de personas que puedan considerarse grupo
vulnerable para este determinante por razones sociales o
demograficas (edad, sexo, discapacidad o riesgo de
exclusion social, inmigrantes o minorias étnicas)

No se han documentado inequidades significativas en la
distribucién (previa o posterior a la implementacién del
plan) de los impactos, o estos ayudan a atenuar las
inequidades que existian previamente a la
implementacién del plan

Se han realizado suficientes medidas de fomento de la
participacién y no se ha detectado una especial
preocupacién de la ciudadania respecto a este tema

Pueden modificar la incidencia o los sintomas/efectos de
enfermedades no graves, asi como la incidencia de lesiones
no incapacitantes

Metaanalisis, revisiones sistematicas, analisis
comparativos, etc.; aspectos incorporados en legislaciéon de
otros paises; recomendaciones de organismos
internacionales

Las medidas de proteccién o potenciacién implementadas
solo pueden reducir parcialmente o atenuar los efectos de
acuerdo con la evidencia sobre intervenciones; existen
medidas de reconocida eficacia que son competencia de la
Administracién que promueve el plan y se han previsto,
pero no pueden implementarse en el proyecto por no tener
reflejo en la planificacién urbanistica

La exposicién puede ser mas duradera e incluso
intermitente, o afecta a un area relativamente localizada o
a un ndmero significativo de personas, por ejemplo entre
500 y 5000 habitantes

Existe una comunidad de personas que puede considerarse
grupo vulnerable para este determinante, pero se
distribuyen de forma no concentrada por el espacio fisico
0, si se concentran en un espacio geografico coman, este no
tiene un tamaio significativo

Se prevén inequidades en la distribucién de los impactos
tras la implementacién del plan, bien porque los generen
sus determinaciones o porque las mismas no puedan
atenuar las inequidades preexistentes

Se ha detectado preocupacién de la ciudadania por este
tema, pero no es generalizada o no puede conocerse con
exactitud al no haberse conseguido una participacién
significativa por no haber realizado suficientes medidas de
fomento de la participacion

Pueden alterar de manera positiva o negativa, de forma
significativa, los AVAD, la incidencia de enfermedades
graves (que exijan hospitalizacién, crénicas, brotes
agudos. . .) y las lesiones incapacitantes
Pronunciamiento claro de organismos internacionales de
reconocido prestigio (IARC, OMS, SCENIHR, EPA, etc.);
aspectos incorporados en la legislacién o en planes de
accién propios

No existen medidas de reconocida eficacia, o bien estas no
dependen de la Administracién que promueve el plan, o
siendo competencia de esta Administracion no esta
prevista su implementacién

La exposicién es de larga duracién o permanente, o afecta a
un drea extensa o un nimero importante de personas, por
ejemplo mas de 5000 habitantes o a la totalidad de
habitantes del municipio

Existen comunidades de personas que pueden
considerarse grupo vulnerable para este determinante,
pero ademads se concentran en un espacio comin de
tamafio significativo o en varios espacios menores, o bien
se trata de comunidades que presentan mas de dos o tres
factores de vulnerabilidad

Se prevé que las determinaciones del plan puedan reforzar
las inequidades existentes o generar inequidades
significativas que afecten a grupos vulnerables por razones
sociales o demogréficas

Se ha detectado preocupacién de la ciudadania por este
tema de forma generalizada o en colectivos organizados,
vulnerables o afectados por inequidades previas; no se han
realizado mas medidas de participacién de la ciudadania
que las previstas en la tramitacién administrativa del plan

AVAD: aios de vida ajustados por discapacidad; EPA: Environmental Protection Agency; IARC: International Agency for Research on Cancer; OMS: Organizacién Mundial de la Salud; SCENIHR: Scientific Committee on Emerging

and Newly Identified Health Risks.
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su aplicacién o los avances en el conocimiento cientifico en este
campo lo vayan aconsejando.

{Qué se sabe sobre el tema?

Existe consenso sobre la importancia de los aportes que
desde el urbanismo pueden realizarse para solucionar proble-
mas de salud publica, pero no se dispone de una metodologia
practica que posibilite la implicacidn de los/las urbanistas ayu-
dandoles aintegrar consideraciones de salud en sus proyectos.

¢Qué anade el estudio realizado a la literatura?

Propone una metodologia flexible para identificar y carac-
terizar los impactos en salud, asi como herramientas de apoyo
adaptadas al lenguaje y la forma de trabajo habituales de
los/las urbanistas. Los ejercicios de validacion muestran un
prometedor avance hacia la viabilidad técnica y econémica de
analizar prospectivamente los impactos en la salud de todos
los proyectos urbanisticos en Andalucia.
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