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r  e  s  u  m  e  n

Objetivos:  Se  presenta  la  experiencia  de una  evaluación  del impacto  en  la  salud  realizada  en  2010  sobre
el  proyecto  de  reurbanización  de  la  calle San  Fernando,  vía principal  de acceso  al barrio  de  San  Miguel-El
Castillo,  en  Alcalá  de  Guadaíra  (Sevilla).  Constituye  ésta  una  de  las  primeras  actuaciones  previstas  en  el
Plan URBAN  de regeneración  social, urbana  y económica  del casco  histórico  del  municipio.
Métodos:  Se  han seguido  las cinco  fases  y  los  procedimientos  clásicos  de  una  evaluación  del  impacto  en
la salud.  La  revisión  de  la  evidencia  se ha  complementado  con  una  consulta  a  la  población  afectada
en  forma  de  taller  participativo,  así  como  con  entrevistas  a profesionales  sociosanitarios  con  implicación
en  el barrio.
Resultados:  Durante  las  obras,  los  impactos  negativos  se  relacionan  con  los efectos  nocivos  del  proyecto
sobre  la  calidad  del aire,  el nivel  de  ruidos,  las restricciones  a la  movilidad  y el riesgo  de  siniestralidad,
en  especial  entre  la población  mayor  o con movilidad  reducida.  Cuando  finalicen,  se prevén  mejoras  en
determinantes  del  entorno  físico  tales  como  la accesibilidad  y la conectividad  del barrio  con  servicios
sanitarios  y  otros  bienes  y servicios  en  otras  zonas  del municipio.  También  se  prevén  impactos  positivos
vinculados  a  la  seguridad  y el atractivo  del barrio,  así  como  nuevas  oportunidades  para  la sociabilidad,  la
cohesión  social  y  la autoestima  comunitaria.
Conclusiones:  Se  trata  de  la primera  experiencia  en  Andalucía  cuyos  resultados  se  han  integrado  en
un  ciclo  formal  de  toma  de decisiones  de  ámbito  local.  Ello  ha  permitido  valorar  el  potencial,  la  apli-
cabilidad  y la  aceptación  de  la evaluación  del  impacto  en  la  salud en  el ámbito  municipal,  así  como
facilitar  un  proceso  de  aprendizaje  y un  pilotaje  de  métodos  y herramientas  adaptadas.
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a  b  s  t  r  a  c  t

Objectives:  This  study  describes  the  design  and  implementation  of a health  impact  assessment  (HIA)
conducted  in  2010  of  the  regeneration  project  of San  Fernando  Street,  the  main  avenue  crossing  the  San
Miguel-El  Castillo  neighborhood  in Alcala  de Guadaíra  (Seville,  Spain).  This  project  is  part  of  the  wider
URBAN  Plan  aimed  at the  social,  urban  and economic  regeneration  of the city’s  historic  center.
Methods:  This experience  followed  the  standard  HIA  stages  and procedures.  The review  of  published
evidence  was  complemented  with  new  qualitative  information  gathered  by means  of  a  participative
workshop  with  the  local  population  and  interviews  with  social  and  health  workers  involved  in the
neighborhood.
Results:  During  the  building  stage  of  the  project,  the  adverse  impacts  were  related  to  a  worsening  of
the  air  quality,  increased  noise  pollution,  mobility  restrictions  and  a higher  risk  of accidents,  particularly
among  older  or disabled  people.  Once  the  building  stage  was  finished,  the  health  benefits  were  associated
with  significant  improvements  in  physical  accessibility  and  the  population’s  access  to  health  services
and  other  goods  and  services.  Other  positive  effects  were  the  enhanced  safety  and  attractiveness  of  the
neighborhood  and the new  opportunities  for socializing,  social  cohesion  and  increasing  the community’s
self-esteem.
Conclusions:  This  is the  first  HIA  experience  in Andalusia  whose  results  have  been  integrated  into  a
formal  cycle  of decision  making  in  the local  community.  This  experience  has provided  new  evidence  of
the potential  of HIA  and  its  applicability  and  acceptance  at the  municipal  level  and  has  has  also  facilitated
a  learning  process  and the piloting  of  new  methods  and  tools  associated  with  the  HIA  process.
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Introducción

Hay un claro consenso sobre el papel fundamental que ejer-
cen las condiciones ambientales, sociales y económicas del entorno
en la salud de las personas1–4. Muchas de las intervenciones
que inciden sobre dicho entorno dependen de decisiones que
tienen lugar en sectores no sanitarios, como vivienda, transpor-
tes o urbanismo, entre otros. Ello explica que desde la salud
pública exista un interés creciente por nuevos procedimientos
y herramientas que permitan conocer de forma prospectiva el
impacto de intervenciones no sanitarias en la salud y determinantes
principales.

El interés que despierta la evaluación de impacto en la salud en
gobiernos y administraciones sanitarias de todo el mundo hay que
situarlo en este contexto. Se ha definido como una combinación de
procedimientos, métodos y herramientas que permiten evaluar los
posibles efectos de una política, programa o proyecto sobre la salud
de una población, y la distribución de dichos efectos dentro de ella5.
Su objetivo es mejorar la toma de decisiones aportando recomen-
daciones para eliminar o minimizar posibles impactos negativos,
maximizar los positivos y, en la medida de lo posible, reducir las
desigualdades en salud6.

La experiencia en otros países está demostrando su contribu-
ción efectiva al logro de políticas públicas más  saludables y más
justas. Se ha destacado su potencial para avanzar en el abordaje
de los determinantes y la equidad en salud, para promover la
participación comunitaria y para integrar la salud en las agendas
sectoriales7–10. Los mayores avances se registran en Europa, en
especial en Inglaterra, Gales, Finlandia, Suecia y Holanda11, y de
forma más  reciente en Québec12, Estados Unidos13, Australia14,
Nueva Zelanda15 y Tailandia16. En contraste, en España apenas se
están poniendo en marcha las primeras experiencias pioneras17–20,
por lo general sobre proyectos de ámbito local y promovidas por
administraciones sanitarias interesadas en avanzar la estrategia de
«Salud en todas las políticas»21,22.

Se recoge en este trabajo la evaluación del impacto en la
salud realizada en 2010 sobre el proyecto de reurbanización de
un barrio de Alcalá de Guadaíra (Sevilla). El proyecto se inte-
gra en el marco más  amplio del Plan URBAN de regeneración del
casco histórico del municipio23. La zona de actuación abarca todo
el tramo de la calle San Fernando, vía principal que conecta al
barrio con el resto de la ciudad y único acceso para el tráfico
rodado, restringido en la actualidad para vehículos grandes por el
estrechamiento de la calle al pasar bajo el Arco San Miguel, un
arco de la antigua muralla de 2 m de ancho. El proyecto plan-
tea la reurbanización de la calle con la creación de un nuevo
vial que bordee el arco y facilite el acceso peatonal y rodado al
barrio. También se aprovecharán las obras para rehabilitar ace-
ras y crear nuevos equipamientos e infraestructuras. En concreto,
se prevé la rehabilitación de una plaza adyacente actualmente
en estado de abandono, así como la renovación del alumbrado
público y de la red de abastecimiento de aguas de consumo
y saneamiento a lo largo de todo el tramo afectado por las
obras.

Esta evaluación del impacto en la salud se ha realizado en el
marco de un proyecto de pilotaje promovido por la Secretaría Gene-
ral de Salud Pública y Participación (SGSPP) de la Consejería de
Salud de la Junta de Andalucía, con la finalidad de valorar el poten-
cial y la aplicabilidad de la evaluación del impacto en la salud
en el ámbito municipal. Como objetivos específicos se trataba de
desarrollar y validar procedimientos y herramientas adaptadas a la
evaluación del impacto en la salud, así como facilitar un proceso de
aprendizaje y creación de capacidades de cara a su futura imple-
mentación en Andalucía. Se detallan a continuación las etapas y los
procedimientos seguidos, los principales resultados obtenidos y las
lecciones aprendidas.

Tabla 1
Criterios aplicados en la fase de cribado

Referidos al contexto sociopolítico de la intervención:
•  Disposición, motivación, interés y compromiso de decisores políticos y
responsables de la propuesta por contribuir al proceso de evaluación del
impacto en la salud.
•  Posibilidad de implicar al resto de los agentes clave: profesionales
sociosanitarios, personal técnico del ayuntamiento, población afectada,
asociaciones locales. . .
•  Sin una conflictividad política y social acusadas que puedan dificultar
la  implementación de la evaluación del impacto en la salud.

Referidos a la naturaleza o al alcance de la propuesta:
• Con impactos probables en varios determinantes de la salud.
•  Con impactos en determinantes de la salud para los que haya evidencia
publicada y fácilmente accesible.
• Sin excesiva complejidad técnica (como garantía de ejecución del
pilotaje con los tiempos y recursos asignados).

Referidos al proceso de ejecución y a criterios técnicos:
• Propuestas en una fase de formulación más  o menos avanzada, pero
con un plazo suficiente para poder finalizar la evaluación del impacto en
la  salud antes de la toma de decisión.
• Con documentación e información disponible sobre el proyecto y el
entorno local en que se desarrolla.

Método

Método, equipo evaluador y objetivos

Se ha aplicado una evaluación del impacto en la salud prospec-
tiva, basada en el modelo social de salud recogido en el Consenso
de Gotenburgo y siguiendo las etapas que se detallan en las prin-
cipales guías de referencia24,25. Los procedimientos y las tareas se
han adaptado a las particularidades del entorno de implementa-
ción, fundamentalmente en relación al grado de participación de
los actores implicados y los recursos y el tiempo disponibles.

El equipo evaluador, encargado del diseño y de la aplicación de
todo el proceso, lo constituyó un grupo multidisciplinario de profe-
sionales de la Escuela Andaluza de Salud Pública y dos consultores
externos. Se contó además con el apoyo del coordinador técnico
del Plan URBAN y con dos trabajadoras sociales del ayuntamiento
para facilitar el contacto con la población del barrio y sus profesio-
nales. La evaluación del impacto en la salud se realizó entre abril y
octubre de 2010. Sus objetivos fueron: 1) identificar los impactos
del proyecto en la salud de la población; 2) hacer recomendaciones
para minimizar sus efectos negativos y optimizar los positivos; y 3)
contribuir al eje «participación social»  del Plan URBAN.

Cribado

La ejecución de esta primera etapa estuvo muy  determinada por
el contexto de pilotaje en que se desarrollaba la evaluación del
impacto en la salud. Más  que un cribado convencional se trataba
de identificar un proyecto de ámbito municipal que garantizara,
tanto por el tipo de propuesta y sus posibles impactos como por su
entorno de implementación, el buen desarrollo de todo el proceso
de evaluación del impacto en la salud. A partir de este plantea-
miento, el equipo evaluador elaboró un listado de criterios (tabla 1)
del cual se sirvió para cribar los proyectos propuestos para el pilo-
taje. En concreto, se analizaron ocho proyectos que habían sido
preseleccionados por la SGSPP según el interés de los ayuntamien-
tos promotores por colaborar en el pilotaje. El proyecto de la calle
San Fernando fue el que mejor se ajustaba a los criterios estableci-
dos en esta primera fase de la evaluación del impacto en la salud.

Diseño y planificación

Se constituyó un grupo director formado por el director y el
coordinador técnico del Plan URBAN, los responsables del área
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