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PRESENTACION

Tradicionalmente, la salud se ha entendido como la ausencia de enfermedad. Sin embargo,
desde 1948 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la define como “un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.
Esta vision amplia el foco y situa la salud mas alla del dmbito estrictamente clinico.

A partir de 1986, con la Primera Conferencia Internacional sobre Promocién de la Salud (Carta
de Ottawa), se consolidé un paradigma que reconoce la interrelacién de multiples
determinantes y los ejes de desigualdad. La Carta subrayd la accidon multisectorial y preventiva,
la creacidon de entornos saludables y la elaboracién de politicas publicas saludables.

El enfoque de Salud en Todas las Politicas (SeTP/HiAP) busca considerar sistematicamente las
implicaciones sanitarias de las decisiones en todos los sectores. Sus raices se encuentran en la
Carta de Ottawa y en documentos posteriores de la OMS (1999), y tomd impulso en 2006
durante la presidencia finlandesa de la Unidn Europea (1). En este contexto, el Documento de
Consenso de Gotemburgo (1999) destacd la Evaluacion de Impacto en Salud (EIS) como
herramienta para analizar comparativamente las consecuencias de las politicas, reforzada
después por la Declaracion de Adelaida (2010), que promovié instrumentos de informacién y
evaluacidn para monitorizar la eficacia de las politicas.

La EIS cobra especial sentido en la actual coyuntura socioecondmica y ambiental, donde sectores
como medio ambiente, agricultura, industria y energia, educacién, trabajo, vivienda o
transporte condicionan de forma decisiva la salud y el bienestar, junto al sector sanitario.

El marco europeo y nacional ya incorpora la salud. La Directiva 2014/52/UE y la Ley 21/2013,
de evaluacion ambiental, incluyen la poblacion y la salud humana entre los factores de analisis
y promueven la coordinacion para evitar duplicidades. Por su parte, el articulo 35 de la Ley
33/2011, General de Salud Publica, prevé la EIS para normas, planes, programas y proyectos
con impacto significativo, si bien su desarrollo practico ha sido desigual e incipiente. Algunas
comunidades auténomas han avanzado en regulaciones propias. En la practica, la evaluacion
ambiental (EA) contempla la salud humana, pero no concreta cémo debe realizarse una EIS ni
qué contenidos minimos debe incorporar; y, a su vez, la normativa sanitaria no ha desplegado
alun un marco operativo aplicable a la EIS de planes, programas y proyectos. Tampoco se ha
establecido de forma expresa un marco de coordinacién que vincule operativamente la EIS con
la EA cuando proceda.

Esta cuestidon es especialmente relevante en proyectos industriales, donde los efectos sobre la
salud suelen estar mediados por impactos ambientales —emisiones, vertidos, ruido,
contaminacion del suelo o campos electromagnéticos—, por lo que su adecuada valoracidn
exige una articulacidn clara con la Evaluacidon de Impacto Ambiental y con el andlisis de
exposicion de la poblacion. A nivel estatal, continlda el debate sobre EIS integrada en otras
evaluaciones frente a EIS especifica; en todo caso, la coordinacidon y cooperacion entre
evaluaciones generan sinergias y previenen sobrecargas.

Con vocacion practica, esta guia ofrece un marco metodolégico flexible, basado en consensos,
aplicable a distintos contextos y con la equidad como eje transversal. Dado que los profesionales
que realizan EIS se enfrentan a realidades muy diversas, su implementacion debe adaptarse a



las particularidades del terreno. No propone un modelo Unico: establece pautas y minimos de
cumplimiento para que promotores, autoridades y equipos técnicos puedan realizar EIS
proporcionadas, utiles para la decisién y coherentes con la evaluacion ambiental y otras
evaluaciones de impacto.

A corto o medio plazo, sera conveniente avanzar hacia un marco normativo especifico de EIS,
con un objetivo sanitario claro, que garantice una aplicacién uniforme en todo el territorio y que
abarque la evaluacion de planes, politicas, programas y proyectos, incluidas determinadas
actividades industriales, articuldandose con la EA cuando proceda. Confio en que esta guia
constituya un primer paso en esa direccidn, se consolide como referencia para todos los agentes
implicados y contribuya a decisiones publicas mas saludables y equitativas.

Pedro Gullén Tosio. Director General de Salud Publica y Equidad en Salud.
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Abreviaturas y acréonimos

Xii

ASC Autoridad Sanitaria Competente

CC. AA. Comunidades y/o Ciudades Auténomas

CHRODIS EU Joint Action for Chronic Diseases / Accién Conjunta europea frente a

plus Enfermedades Crénicas

CIS Centro de Investigaciones Socioldgicas

EA Evaluaciéon Ambiental

EAE Evaluacién Ambiental Estratégica de planes y programas

EIA Evaluacion de Impacto Ambiental de proyectos

EIS Evaluacion de Impacto en la Salud

GT - EIS Grupo de Trabajo de EIS

IAIA International Association for Impact Assessment / Asociacion Internacional
para la Evaluacion de Impacto

INE Instituto Nacional de Estadistica

ISCIII Instituto de Salud Carlos IlI

MAEC Ministerio de Asuntos Exteriores y de Cooperacion

MITERD Ministerio para la Transicion Ecolégica y el Reto Demografico

MSAN Ministerio de Sanidad

MSCBS Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social

ODS Objetivos de Desarrollo Sostenible

OMS Organizacién Mundial de la Salud

PEPPP Politicas, estrategias, planes, programas o proyectos

SOPHIA Society of Health Impact Assessment Practitioners / Sociedad de Profesionales
de la Evaluacién del Impacto en la Salud

SESA Sociedad Espafiola de Sanidad Ambiental

SeTP Salud en Todas las Politicas

SGSASL Subdireccidn General de Sanidad Ambiental y Salud Laboral

SIG Sistemas de Informacién Geografica

TFUE Tratado de Funcionamiento de la Unidn Europea

UE/EU Unidn Europea / European Union

VIS Valoracién de Impacto en Salud
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Conceptos

En esta seccidn, se presenta una definicidn preliminar de los conceptos clave asociados a la EIS. Estas definiciones servirdn como punto de partida para un
analisis mas detallado y exhaustivo en los capitulos subsiguientes de esta guia.

Autoridad sanitaria
competente (ASC)

En este documento, se entiende por ASC al 6rgano competente en materia de salud —a nivel local, autondmico o estatal, segin
el dmbito de responsabilidad del organismo que adopte, apruebe o autorice la propuesta (PEPPP)— encargado de supervisar
los aspectos relacionados con la evaluacion del impacto en salud (EIS).

Con independencia de su adscripcién organica (por ejemplo, un servicio o direccion general concretos), la ASC es el referente
institucional al que deberan dirigirse la documentacidn técnica pertinente, las consultas previas y el informe de EIS. Asimismo,
le corresponde la revisién, validacidn y, en su caso, la emision de la resolucidon final del procedimiento, sin perjuicio de los
procedimientos establecidos en el marco de una EIS integrada en una evaluacién ambiental (EA).

La ASC tiene la responsabilidad de garantizar un abordaje sistematico y riguroso de los posibles impactos en los determinantes
de la salud y los factores de riesgo asociados, con el objetivo de minimizar los efectos negativos sobre la salud y la equidad, y
de maximizar los impactos positivos.

Nota:

Lo anterior no excluye la participacidén de otros niveles de la administracidn sanitaria a través de mecanismos de consulta o
coordinacion. Se recomienda que la ASC cuente directamente, o en su defecto se coordine mediante consultas estructuradas,
con profesionales con formacién especifica en salud publica (preferentemente en promocién de la salud y salud ambiental, a
concretar segun el caso), evaluacidon de impacto y determinantes sociales, de modo que se garantice una valoracién técnica
integrada y robusta.

Parte
promotora/proponente

Cualquier persona fisica o juridica, publica o privada, que impulsa un PEPPP y asume la responsabilidad sobre el mismo. Es la
figura encargada de elaborar o encargar el Estudio de Evaluacién de Impacto en Salud (EsEIS), asi como de remitir el expediente
ala ASCy reportar los resultados del analisis para su valoracidn.

Ejemplos: Administraciones publicas promoviendo planes de salud o transporte o empresas privadas promoviendo
infraestructuras, desarrollos urbanisticos o actividades industriales.

Responsable de la toma
de decisiones

Las personas que tienen control sobre el contenido final de la propuesta y/o son responsables de su implementacion, y que
pueden incorporar las recomendaciones o condicionantes derivados de la EIS (2).
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En las EIS especificas, este actor asume las funciones que, en el ambito de la Evaluacion Ambiental (EA), corresponderian al
érgano sustantivo. En las EIS integradas en procedimientos de EA, el responsable de la toma de decisiones corresponde al
drgano sustantivo definido por la normativa de EA, que actia como punto de coordinacién entre los diferentes actores
implicados en el procedimiento.

Ejemplos: Miembros de un consejo de gobierno, Autoridades locales con capacidad normativa, etc.

Grupo encargado del
cribado

Pequeno grupo, independiente del equipo responsable de la EIS, que analiza de forma inicial si una propuesta debe continuar
con el procedimiento, aplicando criterios establecidos por la ASC y/o la normativa, y sujeto a validacion de la ASC cuando asi se
prevea (p. ej., en cribado caso por caso). Esta formado por personal designado por la parte promotora e idealmente incluye
profesionales con conocimientos en salud publica.

Equipo de coordinacion /
responsable de la EIS

Es un grupo técnico evaluador cuya composicion debera adaptarse a la complejidad y particularidades del PEPPP, asi como a
los recursos disponibles y al contexto en el que se desarrolla la evaluacién.

Puede incluir representantes de la parte promotora, personas expertas, responsables de la toma de decisiones, representantes
de la poblacién afectada y/o de grupos en situacion de vulnerabilidad, asi como otras partes interesadas que se consideren
relevantes. Este enfoque asegura una representacion adecuada y fomenta la colaboracién interdisciplinar, facilitando tanto la
evaluacién como la toma de decisiones.

Personas expertas:

Son profesionales con los conocimientos y habilidades necesarios para identificar los posibles impactos en la salud y la equidad
derivados del PEPPP, evaluar su relevancia y proponer medidas para mitigarlos o prevenirlos, asi como con experiencia en
metodologias participativas, cuya aportacion resulta clave para disefiar y facilitar procesos de participacion ciudadana eficaces.
Estas personas pueden formar parte del equipo de EIS o, si no lo integran directamente, ofrecer asesoramiento externo segun
las necesidades del proceso.

Grupos en situacion de
vulnerabilidad

Estos grupos no son vulnerables por si mismos, sino en funcidn del contexto en el que se encuentran y de la presencia de
factores de vulnerabilidad que condicionan su exposicién, susceptibilidad o capacidad de respuesta.

Los factores de vulnerabilidad pueden ser de caracter social, econdmico, ambiental, cultural, fisioldgico o de salud (como la
pobreza, la exclusion social, la precariedad laboral, la falta de vivienda, la discriminacién, la edad extrema, una mayor exposicién
ambiental, enfermedades crdnicas como las cardiovasculares o respiratorias, u otras condiciones de salud relevantes segun el
PEPPP evaluado).
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En consecuencia, forman parte de estos grupos, entre otros: minorias étnicas, poblaciéon inmigrante, personas con discapacidad,
en situacién de sinhogarismo, en situacién de pobreza, con adicciones, victimas de violencia de género o personas mayores en
situacion de aislamiento (3).

Asimismo, deben considerarse grupos especialmente sensibles desde el punto de vista ambiental o fisiolégico, como
la poblacidn infantil o las personas mayores, debido a su mayor susceptibilidad frente a ciertas exposiciones, como la
contaminacion o las temperaturas extremas.

Partes interesadas

Son aquellas personas, grupos u organizaciones que participan en el desarrollo de la propuesta o cuyos derechos o intereses
legitimos individuales o colectivos podrian verse afectados. Esto incluye tanto a quienes tienen responsabilidades en la
implementacién y toma de decisiones, como a quienes se veran afectados directa o indirectamente. Las partes interesadas
pueden pertenecer al sector publico, privado o ser grupos de personas afectadas, ya sea dentro o fuera de la organizacién que
patrocina el PEPPP, y su apoyo es esencial para la viabilidad de la propuesta. La identificacién y promocion de la participacion
de estas partes en la EIS es crucial, ya que sus decisiones pueden influir positiva o negativamente en el éxito de la propuesta.

Propuesta o iniciativa de
desarrollo

Esto abarca una Politica/norma En los documentos de EIS, el concepto de politica o norma suele estar relacionado
politica, una con la produccién normativa, que incluye la elaboracidn y aplicacion de legislacién
estrategia, un plan, como leyes, decretos y reglamentos.

un programa o un
proyecto. Cabe

destacar que cuando
se menciona a las
propuestas a nivel
estratégico estas se
refieren a politicas,
estrategias, planes o
programas nuevos o
modificados.
Mientras que las
propuestas a nivel

Estrategia Una estrategia establece los objetivos generales a medio o largo plazo en un
ambito mas o menos amplio. Normalmente requiere la colaboracién de diversas
instituciones o departamentos.

Cabe mencionar que, a menudo, el empleo del término “Estrategia” se
considerara al mismo nivel de implicaciones que planes y/o programas segin
pueda deducirse de su empleo en cada sector de actividad afectado.

No confundir con “nivel estratégico”, ver definicidon de Propuesta.

Nota: Cuando las estrategias establecen objetivos y procesos politicos amplios, la
evaluacion del impacto puede no ser adecuada, dado que los impactos no son
claramente identificables (4).
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de proyecto son
proyectos de
desarrollo
individuales
(Adaptado de Pyper
et al 2021 (3)).

Planes y programas

Conjunto de directrices y propuestas destinadas a satisfacer necesidades sociales,
no ejecutables directamente, sino a través de su desarrollo por medio de uno o
varios proyectos (adaptado de Ley 21/2013, de 9 de diciembre, de evaluacion
ambiental (5)). Estos planes y programas establecen un marco para la futura
autorizacién de proyectos.

En este contexto, se entiende por los planes y programas y cualquier
modificacién de los mismos (6), aquellos:

- cuya elaboracidn o adopcién, o ambas, incumban a una autoridad
nacional, autonémica o local, o que estén siendo elaborados por una
autoridad para su adopcidon, mediante un procedimiento legislativo,
por parte de un Parlamento o Gobierno, y

-que sean exigidos por disposiciones legales, reglamentarias o
administrativas;

Dentro de esta categoria se incluyen, entre otros, instrumentos de
planificaciéon territorial y urbanistica, que establecen el marco para la
autorizacidn posterior de proyectos y actuaciones concretas.

En cuanto a la relacidn entre estrategias, planes y programas, se reconoce que
los términos "estrategia”, "plan" y "programa" pueden tener un uso
equivalente segln el sector o el contexto en que se utilicen.

Dado este panorama, lo mas prudente es reconocer que la terminologia y su
jerarquizacion pueden variar entre sectores, aunque siempre se sitian en un nivel
superior al de los proyectos, tal y como se define en la Ley 21/2013. Este enfoque
flexible permite mantener coherencia con otros marcos regulatorios y realidades
sectoriales.

Proyecto

Cualquier actuacion, actividad o accidon prevista que consista en (adaptado de Ley
21/2013, de 9 de diciembre, de evaluacidn ambiental (5)):

1. La ejecucién, explotacion, desmantelamiento o demolicién de
una obra, una construccidn, o instalacién, o bien
2. Cualquier intervencién con independencia del caracter natural o

transformado, ya sea su localizacién terrestre o marina.
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En esta categoria se incluyen, entre otros, proyectos de infraestructuras,
instalaciones energéticas o actividades industriales, que pueden generar
exposiciones relevantes para la poblacion y, por tanto, requerir la evaluacién de
sus posibles impactos en la salud.

Equidad en salud

La equidad en salud es la ausencia de diferencias injustas, evitables o remediables en el estado de salud entre grupos de
poblacién definidos social, econdmica, demografica o geograficamente. Implica que todas las personas deben tener las mismas
oportunidades de alcanzar un estado de salud éptimo, independientemente de su posicidon social u otras circunstancias
determinadas por factores sociales, y que nadie debe verse en desventaja a la hora de alcanzar este potencial. Las desigualdades
en salud estan fundamentalmente influenciadas por los determinantes sociales de la salud (7,8).

En el contexto de esta guia técnica, la equidad se aborda evaluando la distribucidn de los impactos potenciales de una propuesta
en toda la poblacién, con especial atencién a cdmo dichos impactos pueden afectar a los grupos que experimentan
desigualdades y barreras significativas para la salud y el bienestar, en funcién de la edad, el género, el origen étnico, el estatus
socioecondmico u otros factores (9).

Politicas publicas
saludables

Aquellas que se responsabilizan y toman en cuenta todos los posibles impactos sobre la salud y las inequidades en salud de la
poblacién derivados de su implementacidn.

Fuente de datos

En el contexto de esta guia, se refiere al origen de la informacion utilizada para llevar a cabo una EIS. Pueden ser bases de datos,
informes, estudios previos, registros administrativos o cualquier otro medio que proporcione datos cuantitativos o cualitativos
relevantes.

Los datos primarios son aquellos que se recopilan directamente por el equipo de investigacidn para un propésito especifico y
no han sido previamente publicados ni usados en otros estudios. Por ejemplo, encuestas realizadas especificamente para la EIS
o mediciones directas de niveles de contaminacion.

Por otro lado, los datos secundarios son datos que han sido recopilados previamente por otras personas investigadoras,
instituciones o entidades, y que estdn disponibles para ser reutilizados. Por ejemplo, datos estadisticos del INE o datos de
Censos.
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INTRODUCCION

Propdsito, épara qué sirve esta guia?

El propdsito de esta guia es proporcionar un marco metodolégico consensuado y practico para

la implementacion efectiva del procedimiento de EIS en Espafia. Este marco es aplicable a

cualquier PEPPP, ya sea que estén sujetos a normativa de evaluacién ambiental (EA) o no, y

abarca tanto evaluaciones especificas (EIS independientes) como aquellas integradas en otros

procedimientos de evaluacion.

La guia se fundamenta en las mejores practicas disponibles, ofreciendo conceptos y estrategias

adaptables a las caracteristicas especificas de cada EIS. Se concibe como un recurso dindmico y

en constante evolucion, que incorporard actualizaciones basadas en avances cientificos,

técnicos y validaciones en distintos territorios.

Caracteristicas clave de esta guia:

Flexibilidad y proporcionalidad: Los criterios establecidos se aplicardan de manera
ajustada a las particularidades de cada PEPPP, asegurando que el andlisis sea adecuado
a la magnitud e importancia de los impactos potenciales sobre la salud de la poblacién.
Instrumento metodoldgico: No se trata de una norma de obligado cumplimiento, sino
de un documento orientativo que recoge, de forma amplia, los aspectos a considerar en
una EIS. Esto permite adaptar el contenido a las necesidades especificas de cada
evaluacion.

Aplicabilidad selectiva: No todos los elementos de la guia seran necesarios en cada
caso. Su aplicacion dependerd del alcance y las caracteristicas de la propuesta evaluada.

Objetivos especificos:

O

Estandarizacion del procedimiento: Establecer un marco metodoldgico comun para la
implementacién de la EIS, tanto en su forma independiente como integrada en otros
procedimientos de evaluacidn, con especial atenciéon a su aplicacion en el ambito de la
Ley 33/2011, General de Salud Publica, y de la Ley 21/2013, de evaluacién ambiental.
No obstante, su uso también puede extenderse a otros procedimientos en los que se
valore la incorporacidn de la salud en la toma de decisiones.

Criterios para iniciar una EIS: Definir criterios objetivos que permitan determinar
cuando una propuesta debe ser sometida a una EIS. En dmbitos como la planificacion
territorial y urbanistica —entre otros sectores con alto potencial de impacto en la
salud—, la incorporacion de la salud resulta especialmente pertinente por su impacto
estructural sobre los determinantes de la salud. Al tratarse de una guia técnica, su uso
no es obligatorio, pero si se recomienda como referencia para una toma de decisiones
mads informada y coherente entre administraciones.

Directrices claras: Ofrecer orientacién practica a las partes promotoras, sectores
técnicos, autoridades sanitarias competentes y otras partes interesadas, sobre cémo
Ilevar a cabo una EIS.
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Herramientas practicas: Proveer instrumentos eficaces y consensuados con las CC. AA,,
que faciliten la respuesta agil de las autoridades competentes y parte promotora, asi
como la capacitacion de los profesionales involucrados. En el caso de las EIS integradas
en procesos ambientales, resulta especialmente importante ofrecer herramientas
operativas que permitan a las personas promotoras y a los equipos redactores de los
documentos de EA —en particular en lo relativo a la salud humana— abordar este
componente con mayor rigor y coherencia técnica.

Definicion de roles: Identificar las responsabilidades y funciones de las entidades
involucradas en la EIS y establecer criterios para determinar la autoridad sanitaria
competente en cada caso segun la estructura organizativa del ambito territorial
correspondiente.

Colaboracion intersectorial: Fomentar sinergias entre sectores clave como salud vy
medioambiente, promoviendo la gobernanza intersectorial y el principio de SeTP.
Evaluacidon objetiva: Desarrollar indicadores y criterios medibles que garanticen
evaluaciones coherentes, basadas en evidencia y alineadas con los objetivos de la salud
publica.

Audiencia

Esta guia esta dirigida a:

Quienes realizan una EIS, es decir, las partes promotoras de propuestas sujetas a este
procedimiento, como administraciones publicas o entidades privadas responsables del
disefio de PEPPP.

Las autoridades con competencias en salud publica, encargadas de revisar o validar las
evaluaciones.

Otras partes interesadas, como representantes de Salud Publica o de la poblacién
afectada.

Estructura

La guia se organiza en tres secciones principales para facilitar su comprensién y aplicacién:

1.

Aspectos Marco de la EIS: Proporciona el contexto tedrico, incluyendo los conceptos
clave de salud y sus determinantes, impactos en salud, las formas y enfoques
cronoldgicos de la EIS, asi como su marco normativo y antecedentes.

Guia Técnica: Pasos para la Realizacion de la EIS: Describe las fases practicas de la EIS,
organizadas en ocho partes desde el cribado hasta el seguimiento. Cada seccién incluye
explicaciones detalladas de las herramientas y recursos necesarios para cada etapa.
Anexos: Contiene las herramientas especificas y directrices mencionadas en la Guia
Técnica, complementando el proceso de EIS con recursos practicos y listos para aplicar.

La guia también incluye recuadros informativos, figuras, tablas y ejemplos practicos que
enriquecen el contenido y lo adaptan a diversos contextos.



EVALUACION DE IMPACTO EN LA SALUD (EIS)
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Aspectos Marco de la EIS

Concepto de salud

A medida que se profundiza en la comprensidn de los vinculos entre las personas, los sistemas
politicos, las economias y el planeta, también se incrementa la necesidad de definir la salud de
una manera que reconozca las conexiones fundamentales entre la salud, la sociedad y el medio
ambiente (3). Segun la OMS, la salud es “un estado de completo bienestar fisico, mental y social,
y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (10). Esta definicion amplia destaca
qgue el estado de salud no depende exclusivamente de factores médicos o bioldgicos, sino
también de variables sociales, econdmicas, ambientales y culturales.

En este contexto, cobra especial relevancia el enfoque de Una Sola Salud (One Health), que
promueve la colaboracién entre multiples disciplinas a nivel local, nacional y global para lograr
una salud dptima para las personas, los animales y el medio ambiente (11,12). Reconoce la
interdependencia entre la salud humana, animal y ambiental, siendo fundamental para abordar
desafios globales como las pandemias, el cambio climatico y la pérdida de biodiversidad. En
marzo de 2021, la Comisién Paneuropea de Salud y Desarrollo Sostenible destacé la importancia
de integrar plenamente este enfoque en la formulacidn de politicas sanitarias (13).

Determinantes de la salud

Los determinantes de la salud son el conjunto de factores personales, sociales, econémicos y
ambientales que influyen sobre el estado de salud, el bienestar y la calidad de vida de individuos
y poblaciones (7,14). Estos factores interactian entre siy operan a distintos niveles de influencia
—desde lo individual hasta lo estructural—, tal como representa el modelo Arcoiris de Dahlgren
y Whitehead (Figura 1).

3 . Edad, sexo y factores

\j)\j o

Figura 1. Determinantes de salud segun el Modelo Arcoiris de G. Dahlgren y M. Whitehead.
Fuente: Adaptado del modelo de Dahlgren et Whitehead (1991) (15).
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En el marco de la EIS, es prioritario identificar los determinantes potencialmente modificables,
ya que son el objetivo principal de la accién publica en salud y de las recomendaciones de esta
evaluacion.

A efectos practicos, los determinantes de la salud se pueden clasificar en:

e Determinantes individuales: factores biolégicos y conductuales como la edad, el sexo,
la genética o los estilos de vida (alimentacion, actividad fisica, consumo de sustancias,
etc.).

e Determinantes ambientales: condiciones fisicas del entorno, como la calidad del aire,
el aguay el suelo, el ruido, el saneamiento, la presencia de vectores de transmisién o la
exposicion a campos electromagnéticos (CEM). Estos factores afectan directamente a la
salud y estan vinculados a procesos globales como el cambio climatico o la pérdida de
biodiversidad. La exposicidon desigual a estos factores genera importantes inequidades
en salud (7).

e Determinantes sociales de la salud (DSS): condiciones sociales, culturales, politicas,
econdmicas y ambientales en las que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y
envejecen, asi como su acceso al poder, la toma de decisiones, el dinero y los recursos
gue dan lugar a esas condiciones (7). Incluyen el nivel socioeconémico, el empleo, la
educacion, la vivienda, el urbanismo, el acceso a recursos y el poder de decisién. La
distribucién desigual de estos determinantes da lugar a inequidades en salud.

o Determinantes comerciales: como subcategoria de los DSS, hacen referencia a
las actividades y estrategias del sector privado que influyen en la salud de las
poblaciones. Esto incluye la promocién, disponibilidad y accesibilidad de
productos o servicios, asi como la capacidad de las empresas para incidir en
politicas publicas. Ejemplos de ello son la publicidad de tabaco, alcohol o
alimentos ultraprocesados. La OMS (2021) los identifica como determinantes
sociales clave por incidir en la equidad en salud y en la distribucién del poder y
los recursos.

e Determinantes institucionales: caracteristicas de los servicios publicos (salud,
educacion, transporte, etc.) y las politicas que los regulan, organizan y financian.

Ademas, desde un enfoque mas analitico, es posible agrupar los determinantes en dos grandes
niveles (8,16):

o Determinantes estructurales: factores que configuran la estructura de la sociedad,
como los sistemas econdmicos, las politicas o la cultura. Estos determinan las
condiciones de vida y la posicién social de las personas, influyendo en las desigualdades
sociales en salud.

Aqui se ubican principalmente los determinantes sociales, comerciales e
institucionales.

e Determinantes intermedios: factores materiales, ambientales, conductuales o
psicosociales que influyen de manera mas directa en la salud. Incluyen el entorno fisico,
el empleo, los ingresos, la vivienda, los sistemas de salud o los estilos de vida.
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En este nivel se situan los determinantes ambientales, determinados
aspectos de los DSS y algunos determinantes individuales como los estilos
de vida.

Finalmente, en la practica de la evaluacidn de impacto, es util distinguir los factores de riesgo,
entendidos como caracteristicas o circunstancias detectables de una persona o grupo de
personas que se asocian con una mayor probabilidad de padecer, desarrollar o estar
especialmente expuesto a una enfermedad (17).

Aunque en algunos casos puedan aparecer muy proximos en la prdctica, conviene diferenciarlos
de los determinantes intermedios, estos describen condiciones del entorno o del contexto de
vida que influyen en la salud, mientras que los factores de riesgo se refieren a circunstancias o
exposiciones concretas del individuo o del grupo asociadas a una mayor probabilidad de
enfermedad.

Figura 2. Relacion entre determinantes de la salud, factores de riesgo y resultados en salud

| Contexto socio-politico en el que se desarrolla i Politica de limitacion al
una poblacion transporte privado

Determinantes
estructurales

) h ! Condicion del e del contexto de V|da que -
_etermma_ntes : intervienen en la distribucién de un resultado en D?nS'dad de transporte
intermedios ! salud en una poblacién privado en zona urbana

; Caracterlst|cas [¢] cwcunstanuas detectables de

! una persona o grupo de personas que se asocian
Factores de riesgo con una mayor probabilidad de padecer,
desarrollar o estar especialmente expuesto a

una enfermedad

Exposicién a NOx ]

Resultado en Salud * poblacién asociado a la exposicién a un factor de riesgo

o a la modificacién de un determinante de la salud i *

mé;;ﬁﬂic—);J;a;sél;/;aial-e-e_r{élestado de salud de una .. -
. . o ; Crisis asmatica

En resumen, los determinantes estructurales e intermedios reflejan las condiciones de vida y los
sistemas sociales, econdmicos y ambientales que las configuran, mientras que los determinantes
individuales y los factores de riesgo representan circunstancias o exposiciones concretas a través
de las cuales dichas condiciones pueden afectar a la salud.

Ejes de desigualdad y factores transversales

Existen ejes de desigualdad—como el estatus socioecondmico, la etnia, la edad o el género—
gue interactian con todos los determinantes de la salud previamente descritos, generando
impactos diferenciados en distintos grupos de poblacidn. Estos ejes deben considerarse factores
transversales, ya que condicionan la exposicion a riesgos, la distribucién de oportunidades y el
acceso a recursos esenciales para la salud. Aunque el sexo bioldgico puede categorizarse como
un determinante individual, la perspectiva de género, junto con las desigualdades sociales,
econdmicas y culturales, influye de forma estructural en los resultados en salud.
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Desde esta perspectiva, la EIS persigue identificar los determinantes de la salud potencialmente
afectados por una intervencidon (PEPPP) antes de su implementacion, con la finalidad de
maximizar sus impactos positivos en salud y minimizar los negativos. De este modo, la EIS se
convierte en una herramienta clave para que tanto los sectores sanitarios como los no sanitarios
desarrollen propuestas saludables, en coherencia con el enfoque de Salud en Todas las Politicas
(SeTP). Este enfoque reconoce que sectores como la planificacion urbana, las actividades
industriales, el transporte, la vivienda o la educacién tienen un papel esencial en la promocion
y proteccién de la salud, al incidir directamente en las condiciones sociales en las que las
personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen.

Conforme a este marco integral, la EIS persigue igualmente la identificacién de desigualdades e
inequidades en salud, entendidas —segun la OMS— como diferencias en el estado de salud o
en la distribucién de recursos sanitarios entre grupos de poblacién, determinadas por factores
sociales. Mientras que algunas diferencias pueden atribuirse a factores individuales (por
ejemplo, diferencias bioldgicas), las inequidades en salud derivan de condiciones estructurales
y ambientales que escapan al control individual al tener un origen social, y que son injustas y
evitables mediante politicas adecuadas (8).

En este contexto, la interseccionalidad resulta especialmente relevante para la EIS. Se trata de
una perspectiva que permite comprender cdmo los distintos sistemas de desigualdad —como el
género, la etnia, la orientacion sexual, la identidad de género, la discapacidad o la clase social—
se cruzan y refuerzan mutuamente, generando efectos Unicos sobre la salud. Por tanto, estas
formas de discriminacién deben analizarse y abordarse simultaneamente, a fin de evitar que
una refuerce a otra y lograr un enfoque mas justo y eficaz en el disefio de politicas y propuestas
(18).

Finalmente, iniciativas como la Agenda de Desarrollo Sostenible 2030, el 132 Programa General
de Trabajo 2019-2023 de la OMS y los objetivos del Programa de Trabajo Europeo 2020-2025 de
la OMS Europa comparten un compromiso con la equidad en salud y la atencién a las
poblaciones en situacién de mayor vulnerabilidad.

Impactos en la salud

Los impactos en la salud son los efectos que una PEPPP puede producir en la salud de una
poblacién. Estos efectos pueden ser beneficiosos o perjudiciales, y manifestarse en diferentes
momentos, desde el corto hasta el largo plazo.

Desde esta perspectiva, pueden clasificarse en dos grandes tipos:

e Impactos positivos: efectos que resultan favorables sobre los determinantes, reducen
las inequidades o generan mejores resultados en salud. Incluyen también las
oportunidades, es decir, beneficios adicionales —previstos o emergentes— que,
identificados durante la evaluacion, pueden aprovecharse para potenciar el bienestar y
la salud de la poblacién.

e Impactos negativos: efectos adversos que empeoran los determinantes, amplifican las
inequidades o deterioran la salud. Pueden deberse a riesgos previamente identificados
o a efectos no previstos detectados durante la implementacién.
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Estos impactos pueden afectar directamente a la salud —por ejemplo, a través de la exposicion
a contaminantes— o indirectamente, a través de cambios en los determinantes estructurales
de la salud, como el acceso a empleo, servicios o espacios publicos.

Para analizarlos, resulta util distinguir tres niveles dentro de la cadena causal:

o Impactos sobre los determinantes de la salud: son los efectos observables en los
factores que influyen en la salud. No todos los cambios en los determinantes se traducen
necesariamente en resultados en salud. El impacto final en la salud de la poblacién
variard segun las caracteristicas de dichos cambios.

o Impactos sobre las inequidades en salud: se refieren a cdmo se distribuyen los efectos
entre distintos grupos poblacionales. La alteracién de un determinante —ya sea
estructural, intermedio o individual— puede generar impactos distintos sobre la
equidad en salud, ya que cada tipo influye de manera diferente en las desigualdades.
Evaluar esta distribucion permite anticipar si una intervencién contribuira a reducir
brechas existentes o, por el contrario, a agravarlas.

o Impactos sobre los resultados en la salud: son los cambios observables en el estado de
salud de personas o grupos que pueden atribuirse a la propuesta, tanto si fueron
previstos como si no.

de la salud Impactos sobre

las inequidades
en salud

Determinantes
intermedios
Factores de
riesgo

Determinantes
esfructurales

Propuesta (PEPPP)
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RESLLTADOS EN SALUD DISTRIBUCIGN O
LS IMPACTOS EN

SALUD

DISTRIBUCIGN DE

Politicas Determinantes Salud en un individuo, LOS CAMBIOS EN LOS
Estrategias de salud grupo o poblacién DETERMINANTES DE
i saLUD

Programas
Proyectos

Figura 3. (A) Relacion entre determinantes, factores de riesgo e impactos en la salud. (B) Modelo de relacion entre
determinantes e impactos adaptado del manual para la evaluacién de impacto en salud de proyectos sometidos a
instrumentos de prevencion y control ambiental en Andalucia .(14)

éQué es la EIS?

La EIS es un proceso estructurado, centrado en soluciones y orientado a la accion, mediante el
cual se analizan de forma sistematica los impactos de un PEPPP sobre la salud de una poblacion,
asi como la manera en que dichos impactos se distribuyen socialmente (19).

Su objetivo principal es anticipar y evaluar tanto los impactos positivos como los negativos,
directos o indirectos, de una propuesta sobre la salud, para informar a promotores,
responsables de la toma de decisiones y ciudadania. Este analisis permite mitigar efectos
negativos, potenciar beneficios y mejorar la calidad de las decisiones publicas.

La EIS combina procedimientos, métodos y herramientas que introducen el principio de SeTP,
promoviendo una visién multisectorial de la salud. No pretende abogar a favor o en contra de
una propuesta especifica, sino ofrecer una evaluacion equilibrada y fundamentada de sus
efectos sobre la salud, generando evidencia util que puede ser utilizada por las personas
responsables de la toma de decisiones para definir sus posiciones sobre cuestiones pertinentes
y movilizar a las partes interesadas (9).

Ademas, la EIS se basa en valores rectores como: salud integral, participacion, equidad,
igualdad, sostenibilidad y uso ético de la evidencia cientifica (3,20,21), principios que deben
guiar todas las etapas del procedimiento.

éiPor qué realizar una EIS?

La EIS evalua tanto los riesgos como los beneficios potenciales de una propuesta, proponiendo
formas de proteger y mejorar el bienestar de la poblacion. Tiene, por tanto, un enfoque tanto

de proteccién como de promocion de la salud.

Existen al menos cinco razones fundamentales por las que realizar una EIS mejora la
planificacion y el desarrollo de propuestas (2):

1. Identifica riesgos para la salud que puedan derivarse de la propuesta.
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2. Reduce o elimina riesgos potenciales y facilita tanto el establecimiento de medidas
preventivas para minimizar la exposicion como la comunicacién de los riesgos
residuales.

3. Fortalece los efectos positivos de la propuesta sobre la salud.

4. Detecta impactos sociales, ambientales y econdmicos subyacentes que pueden influir
en la salud.

5. Abordalasinequidades en salud, promoviendo una distribucién mas justa de beneficios
y riesgos.

La equidad como eje transversal

En todas las EIS, la perspectiva de equidad es un componente esencial que requiere prestar
atencidn tanto a la distribucion desigual de los impactos negativos como a las inequidades en |a
distribucién de los impactos positivos. Esto implica identificar a los grupos que menos se
benefician o que podrian verse mas afectados, y proponer mejoras para reducir las brechas de
equidad en salud, prestando especial atencidon a las poblaciones en situacién de mayor
vulnerabilidad.

Esta perspectiva debe integrarse de forma transversal en todo el proceso: desde el disefio de
herramientas y la planificacidn participativa, hasta la evaluacidén cuantitativa y cualitativa de los
impactos.

Beneficios de la EIS
(adaptado de Winkler et al., 2021 (21))

v Inclusién de la salud publica en la agenda de autoridades, organismos, instituciones y
personas ajenas al sector sanitario.

v Mitigacién de peligros y reduccion de riesgos para la salud humana.

v' Identificacion de oportunidades para promover la salud, proporcionando
recomendaciones basadas en evidencia (3,14).

v" Fomento de la equidad en salud mediante el estudio de los determinantes de salud e
inequidades que afectan a la poblacidon o a poblaciones afectadas por factores de
vulnerabilidad.

v' Mayor participacién publica en la toma de decisiones.

v" Reduccién de costes sanitarios y sociales, al prevenir enfermedad, anticipar riesgos y
disminuir la presion sobre los servicios de salud.

v" Fortalecimiento de la resiliencia comunitaria, al preparar mejor a las poblaciones para
afrontar crisis como la climdtica y otros cambios con menor impacto.

v' Mejora de la aceptacién social y reduccion de conflictos, al integrar la salud como
criterio desde el inicio en el disefio y ejecucidén de propuestas.

v Contribucién al desarrollo sostenible mediante la promocién de poblaciones mas sanas
y adaptables.

¢Codmo contribuye la EIS a la toma de decisiones?
(Adaptado de Pyper, et. al. 2021(3))

e Sensibiliza a las personas responsables de la toma de decisiones sobre la relacion entre
la salud y los entornos fisicos, sociales y econdmicos.
e Evidencia cdmo una propuesta puede afectar la salud de una poblacién.
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e Ofrece recomendaciones o medidas para modificar una propuesta y asi aumentar las
oportunidades de mejora de la salud y reducir las posibilidades de pérdida de salud.

e Garantiza un proceso transparente y basado en la evidencia.

e Facilita la participacién de las personas afectadas o interesadas.

Vision general de la metodologia de la EIS

Esta guia se refiere a las EIS que se aplican sobre propuestas concretas, ya sean escenarios reales
—es decir, iniciativas en fase de disefio o planificacion — o escenarios hipotéticos o simulados,
utilizados para anticipar impactos potenciales bajo diferentes alternativas o condiciones.

Fases del procedimiento de EIS
La EIS se organiza en un conjunto de fases permiten analizar de forma sistemadtica los posibles

efectos de una propuesta sobre la salud. Aunque se presentan de forma secuencial, en la
practica el proceso es flexible e iterativo, y puede adaptarse a la naturaleza del PEPPP, a la
metodologia empleada y al marco normativo y organizativo del territorio. Las fases pueden
solaparse o requerir revisidn si surgen nuevos datos o si la propuesta evoluciona durante el
procedimiento.

Existen diversas metodologias de referencia —como la propuesta por la OMS— que, aunque
comparten una ldgica y objetivos comunes, difieren en su grado de formalizacidn o estructura.
Esta guia se alinea con dichos enfoques y promueve su aplicacién de forma proporcionada,
segun, el tipo de EIS (especifica o integrada), la naturaleza de la propuesta, el contexto
normativo y los recursos disponibles.

Durante todo el proceso es fundamental mantener una comunicacion fluida entre los distintos
actores implicados. La parte promotora y el equipo de EIS pueden comunicarse con la ASC a
través de consultas previas, habitualmente en las fases de cribado y alcance. También pueden
impulsarse consultas ciudadanas, especialmente en las fases iniciales, para facilitar la
caracterizacién de la poblaciéon potencialmente afectada y detectar posibles impactos
significativos. Estas consultas, organizadas por el equipo de EIS o la parte promotora, conviene
realizarlas con independencia del momento en que se lleve a cabo el tramite formal de
informacion publica establecido en el procedimiento administrativo, permitiendo asi incorporar
aportaciones relevantes desde fases tempranas de la evaluacion.

Por lo general, la EIS comienza con la fase cribado, donde se identifican aquellas propuestas que
requieren continuar con la evaluaciéon y se descartan las que no prevén impactos significativos
en la salud. En los casos seleccionados, se pasa a la determinacidén del alcance, una fase en la
que se definen los limites de la evaluacion, se planifica su desarrollo y se identifican las areas
prioritarias de analisis. A continuacién, se lleva a cabo el andlisis y evaluacion de los impactos
potenciales sobre la salud, considerando su magnitud, duracién, probabilidad y distribucién en
la poblacién. El resultado de este anadlisis permite identificar donde se deben realizar los
esfuerzos de generacién de medidas de mitigacidn o prevencién maximizando la utilizacién de
recursos. Las medidas propuestas por el promotor deben ir acompafiadas de un plan de
vigilancia, que proponga acciones ante desviaciones previstas de los resultados esperados.
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Finalizado el estudio, el informe elaborado por el promotor y la documentacién complementaria
se remiten a la ASC, que los evalua y emite un documento que puede adoptar la forma de
resolucién, declaraciéon o informe, segun el procedimiento aplicable. Este documento puede
incluir medidas dirigidas a reducir los impactos negativos o reforzar los positivos. Si tiene
caracter vinculante, dichas medidas se estableceran como condicionantes; si no lo tiene, se
formularan como recomendaciones dirigidas al promotor. En caso de resolucién desfavorable,
el promotor debera incorporar las mejoras necesarias y las observaciones de la ASC en una
nueva memoria, que se someterd a revaluacién con el objetivo de obtener una resolucion
favorable que permita la aprobacion del PEPPP.

Una vez aprobado el PEPPP, la parte promotora establece mecanismos de seguimiento y
evaluacion. Esta propuesta debe garantizar un peritaje de la EIS realizada y presentarse a la ASC
gue evaluara su idoneidad, eficacia y viabilidad. La implementacion de estos mecanismos es
fundamental para asegurar la utilidad de la EIS, garantizar su mejora continua y mantener la
confianza de la poblacidon, evitando la percepcién de que se trata Unicamente de un tramite
administrativo que alarga o complica la autorizacién de propuestas.

Para apoyar el desarrollo de todas las fases, esta guia incluye directrices, herramientas y
modelos conceptuales adaptables a distintas metodologias, recogidos en el Anexo 15.
Directrices y recursos claves seleccionados para orientar el desarrollo del proceso de EIS). Cabe

sefialar que las herramientas de EIS no siempre deben culminar en un informe formal, sino que
también pueden utilizarse para comprender mejor los posibles efectos en salud y planificar
acciones (3).

La aplicacién coherente y proporcionada de estas fases constituye una base sdélida para la EIS,
asegurando una consideracion integral de los efectos de las actuaciones evaluadas.



Aspectos Marcos de la EIS |13

Figura 4. Fases del procedimiento de EIS. Fuente: Elaboracion propia.
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Figuras responsables
Las distintas figuras implicadas en el procedimiento de EIS desempeiian roles clave para

garantizar la calidad vy la efectividad del proceso en todas sus fases.
Todas ellas se definen en detalle en el apartado de conceptos clave de esta guia.

En primer lugar, la parte promotora es responsable de impulsar la EIS sobre la propuesta
(PEPPP) y de elaborar un informe con los resultados de dicha evaluacion. El grupo encargado
del cribado, designado por la parte promotora, se encarga de valorar inicialmente si la propuesta
debe continuar con el procedimiento de evaluacién aplicando criterios previamente
establecidos por la ASC, por la normativa aplicable o por guias o herramientas elaboradas o esta,
y elevando consulta o solicitando validacion a la ASC cuando proceda (por ejemplo, en cribado
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caso por caso). La realizacidn practica de la evaluacion puede ser asumida por un equipo de
coordinacion de EIS, independiente del grupo encargado del cribado y también designado por
la parte promotora. Mantener una comunicacion fluida entre los grupos y la parte promotora
es fundamental para recopilar informacion relevante y asegurar que se implementen las
recomendaciones o condicionantes derivados del proceso.

La participacidon de las partes interesadas —como representantes de la poblacién afectada,
grupos en situacion de vulnerabilidad, organizaciones relevantes, personas expertas,
informantes clave o responsables de la toma de decisiones— constituye un componente
esencial de la EIS. La implicacidn social y ciudadana aporta perspectivas diversas que enriquecen
el analisis y refuerzan la calidad y legitimidad de la evaluacién. Asimismo, al involucrar
activamente a la comunidad, se potencia la transparencia y la rendicidon de cuentas en las
decisiones sobre PEPPP que impactan su salud y bienestar.

Por dltimo, la autoridad sanitaria competente (ASC) desempefia un papel clave a lo largo de
todo el procedimiento. A través de un sistema de consultas previas, puede ofrecer apoyo técnico
al grupo promotor y al equipo de EIS, orientando sobre los PEPPP que deberian someterse al
procedimiento. Una vez finalizado el estudio, la ASC evalua el informe y la documentacién
aportada por la parte promotora, y emite un documento con medidas para reducir impactos
negativos o potenciar impactos positivos sobre la salud.
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PROMOTOR
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Figura 5. Roles y responsabilidades en la toma de decisiones en EIS. Elaboracion propia.
Leyenda: OS: Organo Sustantivo. OA: Organo Ambiental. ASC: Autoridad Sanitaria Competente.
En las EIS integradas, el OS actia como punto de convergencia y hay un OA y ASC correspondiente a EA y EIS,
respectivamente.

Conceptos de probabilidad y significacion a lo largo del proceso
de EIS

En la EIS, los conceptos de probabilidad y nivel de significacién® son distintos pero
complementarios:

e Probabilidad responde a: “¢ Podria ocurrir este cambio?”.

¢ Nivel de significacién responde a: “éQué importancia tendria si sucediera?”.
En EIS, la significacidon no se limita al nivel de riesgo, sino que integra distintos aspectos
del impacto, como su magnitud, la susceptibilidad de la poblacién afectada y su posible
distribucién.

1 El término nivel de significacion (o simplemente significacién) también aparece en bibliografia
estadisticay en la literatura internacional de EIS como significancia. Este Ultimo es un anglicismo derivado
del inglés significance, cuyo uso esta muy extendido en el &mbito técnico-estadistico y de la investigacion,
pese a no estar actualmente recogido en el Diccionario de la Real Academia Espafiola (RAE).
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Ambos conceptos evolucionan a lo largo de las distintas fases del procedimiento, pasando de
una valoracion preliminar a una estimacidon mas precisa basada en datos y andlisis. Aun asi,
siempre implican un componente de prediccién.

Probabilidad

e Cribado y alcance: Se refiere a la posibilidad de que las caracteristicas de la propuesta
generen un cambio en la salud, directa o indirectamente. Esta estimacidn, basada en
juicios cualitativos con la informacidn disponible, ayuda a priorizar los determinantes
mas relevantes para su analisis posterior.

e Analisis: Se realiza una estimacion mas fundamentada, utilizando datos empiricos y
evidencia cientifica. En esta fase pueden emplearse métodos cuantitativos, cualitativos
o mixtos, segun la disponibilidad de datos, los recursos técnicos y la naturaleza del
impacto. Lo importante es garantizar un andlisis riguroso, adecuado al contexto.

Impactos significativos

e Cribado y alcance: Se consideran significativos aquellos impactos que podrian generar
cambios considerables en los determinantes, inequidades o resultados en salud. Esta
identificacion preliminar se basa en evidencia previa, opinidon de expertos, bibliografia
cientifica, prioridades sanitarias y participacion comunitaria, con el objetivo de centrar
la evaluacion en los aspectos mas criticos.

e Analisis: Se profundiza en los impactos previamente identificados como potencialmente
significativos. Su evaluacidn se basa en tres elementos clave: la probabilidad estimada
de que el impacto ocurra, la magnitud o gravedad del impacto, y la distribucion de sus
efectos en la poblacidn, incluyendo las desigualdades.

Esta fase requiere valorar si los impactos son lo suficientemente importantes como para
justificar medidas especificas de mitigacion (para los negativos) o de potenciacion (para los
positivos), que deben ser proporcionales a su nivel de significacion.

Es importante distinguir este concepto de la significancia estadistica:

e Nivel de significacidn en EIS (practica o contextual): Refiere a la importancia del impacto
en términos de salud publica, basada en criterios cualitativos y/o cuantitativos, con
especial atencién a la equidad y al contexto.

e Significancia estadistica: Se refiere a la probabilidad de que un resultado no sea debido
al azar, expresada mediante valores p y niveles de confianza.

Un impacto puede ser considerado significativo en la EIS aunque no alcance significacion
estadistica, especialmente si tiene implicaciones relevantes para el bienestar comunitario o para
la equidad en salud.

Enfoque cronolodgico de la EIS

La EIS es, por definicidn, un proceso prospectivo disefiado para influir en la toma de decisiones
durante la planificacién de un PEPPP. Esta guia recomienda aplicar la EIS siempre de forma
prospectiva, ya que solo asi es posible evaluar los impactos potenciales en salud antes de la
implementacion de la propuesta, y maximizar las oportunidades para mejorar la salud
poblacional y promover la equidad.
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EIS prospectiva: Se realiza al inicio del desarrollo de una propuesta, con el fin de incidir
directamente en su disefio y planificacion. Su caracter anticipatorio permite integrar las
recomendaciones desde las primeras fases del PEPPP, optimizando los resultados en salud y
bienestar.

Alahora de decidir cuando realizar una EIS, es fundamental identificar quién toma las decisiones
y en qué puntos del proceso estas se producen. En algunos casos, el calendario de la EIS estara
determinado por requisitos normativos o politicos, como la necesidad de abordar la salud
humana dentro de una EAE o una EIA (3).

@ Otras modalidades: concurrente y retrospectiva.

Aunque estas evaluaciones se identifican como EIS, es importante aclarar que no cumplen
con la finalidad esencial de la EIS, que es influir en la toma de decisiones previas a la
implementacion de un PEPPP. Por tanto, pueden considerarse mas como ejercicios de
investigacion que como evaluaciones de impacto propiamente dichas.

e EIS concurrente: Se lleva a cabo durante la ejecucion de la propuesta. Aunque puede
ser Util para hacer ajustes en tiempo real, ya no influye en las decisiones iniciales.

e EIS retrospectiva: Se realiza una vez implementada la propuesta, evaluando los
efectos reales. Se aproxima mas a la evaluacion de resultados o de politicas (3), y su
valor reside en generar evidencia para futuras iniciativas.

Ambas modalidades pueden ser utiles en situaciones excepcionales, como:

e Evaluaciones voluntarias por parte de promotores, para seguir y valorar el impacto
en salud de sus iniciativas.

e Escenarios no previstos, en los que surgen preocupaciones sanitarias asociadas a
propuestas que no fueron objeto de una EIS prospectiva.

En conclusidn, la EIS prospectiva debe ser el enfoque estandar recomendado por su mayor
capacidad para incidir en la planificacion y reducir riesgos para la salud. Sin embargo, las
versiones concurrente y retrospectiva pueden tener un valor complementario, especialmente
para mejorar la vigilancia, la rendicién de cuentas o el disefio de futuros PEPPP.

Tipos de EIS

Cada EIS debe seguir un proceso estructurado, proporcionado a la naturaleza del PEPPP y
consensuado con las partes interesadas. Aunque la EIS puede adoptar varias formas, las
siguientes son las principales y mds aceptadas segun la literatura especializada.

Dependiendo de la complejidad de la propuesta, del tiempo y de los recursos disponibles, asi
como de la extensidn y profundidad de la evaluacidn:

e EIS mini o de escritorio: Aplicable cuando se dispone de buenas fuentes de datos
secundarias y la propuesta afecta a pocos determinantes de salud. Es cualitativa, rapida
(horas o un dia), y no implica participacion directa de partes interesadas.
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Ejemplo: Instalacion de zonas de ejercicio en un parque urbano existente.
Determinantes de la salud: Actividad fisica y bienestar psicoldgico.
Proceso: Revision de informes previos sobre el uso de parques, estadisticas
locales de actividad fisica, y registros de salud publica sobre el bienestar en
la poblacidon. Emision de recomendaciones sin recoleccion de datos nuevos.

e EIS rapida: Adecuada para propuestas que implican varios determinantes pero
requieren una evaluacion agil (semanas). Utiliza principalmente datos secundarios y se
apoya en entrevistas u otras técnicas participativas para recoger el conocimiento
experto de actores locales. También es cualitativa.

Ejemplo: Restriccion temporal del trdfico en zonas escolares.
Determinantes: Contaminacion del aire, seguridad vial, actividad fisica.
Proceso: Revision rdpida de literatura y datos existentes (informes de
calidad del aire, estadisticas de accidentes en zonas escolares, estudios
previos sobre movilidad y sequridad infantil). Participacion de padres,
docentes y técnicos municipales.

e EIS completa o profunda: Indicada para propuestas complejas o de gran escala. Puede
implicar multiples determinantes o un Unico determinante analizado en profundidad.
Incluye andlisis cuantitativos y cualitativos, recopilacidn de datos primarios y un proceso
riguroso que puede durar meses.

Ejemplo: Construccion de un aeropuerto internacional.
Determinantes: Contaminacion del aire, ruido, accesibilidad, empleo,
servicios.

Proceso: Datos primarios (encuestas poblacionales, mediciones
ambientales), datos secundarios (revision bibliogrdfica), andlisis técnico y
recomendaciones detalladas.

@ En la practica, muchas EIS no se ajustan estrictamente a un Unico tipo, sino que
combinan elementos segun los recursos disponibles, la urgencia del proceso y los requisitos
normativos. Esta clasificacion responde a una aproximacion tedrica que resulta util como
referencia, aunque en contextos reales las evaluaciones suelen adoptar formatos intermedios
o adaptados.

Por ello, la fase de determinacion del alcance resulta clave para definir el tipo de EIS mas
adecuado, establecer el nivel de profundidad necesario y planificar su desarrollo.

Dependiendo de cdmo se desarrolle:

o EIS integrada: EIS llevada a cabo como componente de otra modalidad de evaluacion
de impacto.
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e EIS especifica o independiente (stand-alone HIA): EIS llevada a cabo de manera
separada de otras evaluaciones de impacto.

Por ultimo, dependiendo de su motivacidn, la EIS puede ser voluntaria o exigida por normativa.
Clarificacion de las formas de implementacion de /a EIS

En el contexto general de las EIS, es fundamental clarificar como se integran en sus distintas
formas (ver Figura 4). El término EIS engloba los principios rectores (valores), el proceso (fases
del procedimiento) y el enfoque. Estos elementos son comunes tanto en la EIS independiente
como en la EIS integrada en otras evaluaciones, como la evaluacion ambiental (EA).

Sin embargo, pueden variar aspectos como los requisitos de presentacion de informes, el nivel
de aplicacién (estratégico o de proyecto), la motivacion (voluntaria o exigida por normativa) y el
grado de vinculacién de los resultados (recomendaciones o condicionantes obligatorios). Estas
diferencias determinan los métodos utilizados y los resultados de cada evaluacién, por lo que
resulta imprescindible adaptar cada EIS a su contexto especifico (3).

Figura 6. EIS en sus diferentes formas.
Fuente: Adaptado de la Guia para la EIS, Instituto de Salud Publica de Irlanda (3)
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Las sinergias entre evaluaciones de impacto son valiosas y pueden fortalecer la practica de la EIS
cuando esta se integra en evaluaciones como la EA, la Evaluacion de Impacto en Derechos
Humanos, de Género o Socioecondmica. Estas integraciones permiten un andlisis mas
transversal y eficiente, evitando duplicidades.
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Ademas, los resultados de otras evaluaciones pueden servir como punto de partida o referencia
para una EIS, por ejemplo, al utilizar los hallazgos de una EIA para valorar impactos en
determinantes ambientales de salud. La salud humana puede abordarse desde distintas
perspectivas —como el cambio ambiental, la pobreza, los derechos humanos, la desigualdad o
los impactos sociales—. Por ello, las evaluaciones centradas en estos ambitos pueden informar
una EIS o verse complementadas por ella, siempre que el cribado asi lo determine o lo exija el
contexto.

No obstante, es importante advertir que otras evaluaciones de impacto pueden no contemplar
todos los casos merecedores de una EIS. Es decir, que una propuesta no active otra evaluacién
no significa que no sea pertinente realizar una EIS independiente. Puede haber impactos en la
salud que queden fuera del alcance de otras evaluaciones, pero que requieran un analisis propio
desde salud publica.

Integracion de la EIS en procedimientos ambientales

Es pertinente mencionar y contextualizar la Evaluacion Ambiental (EA), un término que incluye
tanto la Evaluacién Ambiental Estratégica (EAE) como la Evaluacién de Impacto Ambiental (EIA).
Al estar las EA bien establecidas y normativamente consolidadas, la EIS ha sido implementada
con éxito en muchos casos bajo el enfoque de EIS integrada. La EA, ademads, debe considerar la
salud humana como uno de los factores clave a tener en cuenta, con el objetivo de proporcionar
a las personas responsables de la toma de decisiones informacidn relevante sobre cémo se ve
afectada la salud (3).

La EIA se centra en proyectos, mientras que la EAE se aplica a planes y programas, e incluso a
politicas, conforme al Protocolo sobre Evaluacion Ambiental Estratégica de la Comisién
Econdmica para Europa de las Naciones Unidas (22), que permite su aplicacidn voluntaria. Este
protocolo amplia el alcance de la EAE mas alld de planes y programas, promoviendo la
integracién de la salud en el proceso de evaluacidn estratégica cuando las politicas puedan
generar impactos significativos.

Cuando la EIS se incorpora como parte de un procedimiento de EA, debe respetar las fases y
plazos establecidos por este, asi como la estructura competencial propia de la EA,
particularmente en lo referente al drgano sustantivo (OS) y al érgano ambiental (OA). Mientras
no se modifique la Ley estatal de EA ni se apruebe una legislacién especifica sobre EIS, su
integracién en los procedimientos de EA dependerda de los desarrollos normativos que
establezcan las CC. AA., en funcidn de su organizacién institucional y normativa.

Por ello, esta guia adopta un enfoque técnico lo suficientemente abierto para facilitar su
aplicacion en distintos contextos territoriales, respetando las competencias autondémicas vy la
diversidad organizativa, incluyendo las distintas adscripciones organicas que pueda tener la ASC.
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Marco normativo y antecedentes de la EIS

Marco y antecedentes a nivel europeo

La exacerbacion de la crisis medioambiental durante las ultimas décadas ha generado la
necesidad de disponer de herramientas normativas que garanticen la proteccion de la salud
ambiental y humana de la Unién Europea (UE). El Articulo 168 del Tratado de Funcionamiento
de la Unién Europea (TFUE) establece que todas las politicas y acciones de la UE deben
garantizar un alto nivel de proteccién de la salud humana, lo que reafirma su compromiso con
este derecho fundamental. A su vez, el Enfoque Estratégico de Salud para la UE, 2008 — 2013,
incluyé el principio de SeTP dentro de un amplio marco intersectorial con el objetivo de abordar
diversos desafios de salud de manera integral.

En relacién con la evaluacién de impacto, el Parlamento Europeo y el Consejo aprobaron la
Directiva 2011/92/UE sobre la evaluacion de las repercusiones de determinados proyectos
publicos y privados sobre el medio ambiente (Directiva EIA), posteriormente modificada por la
Directiva 2014/52/UE, que refuerza la importancia de la caracterizacion del impacto en la salud
humana y la poblacién, con especial atencidn a los grupos vulnerables.

Estas directivas establecen los requisitos minimos aplicables a los proyectos sujetos a
evaluacidn, incluyendo las obligaciones de los promotores, el contenido de la evaluacion, y los
mecanismos de participacién de autoridades competentes y del publico. Ademas, permiten a
los Estados miembros adoptar medidas mds estrictas, conforme al TFUE.

Entre las cuestiones abordadas destacan los efectos significativos sobre la salud humana, el uso
eficiente y sostenible de los recursos, la pérdida de biodiversidad, el cambio climatico y los
riesgos naturales. Todo ello refleja una voluntad normativa de responder a los desafios actuales
mediante evaluaciones mas rigurosas.

El marco juridico europeo se ha fortalecido también con la Directiva 2001/42/CE, relativa a la
evaluacion de los efectos de determinados planes y programas en el medio ambiente (Directiva
EAE), que amplia el enfoque de la EIA al nivel estratégico. La EAE también se rige por el Protocolo
sobre Evaluacién Ambiental Estratégica del Convenio sobre la Evaluacién del Impacto Ambiental
en un Contexto Transfronterizo (Protocolo sobre la EAE).

En apoyo a estos procedimientos, la Comisién Europea ha desarrollado el instrumento Better
Regulation Toolbox — Tool 32 sobre Health Impact Assessment, que ofrece directrices para
integrar la salud en los procesos normativos y de evaluacion.

No obstante, ninguno de los acuerdos y normativa europeos mencionados regula, hasta la fecha,
de forma especifica el procedimiento de EIS, lo que pone de manifiesto una oportunidad para
gue la Comision Europea refuerce su reconocimiento y le otorgue un desarrollo y visibilidad
mayores como herramienta auténoma.

Marco y antecedentes a nivel estatal

En linea con el marco europeo, Espafia aprobd la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud
Plblica, que establece las bases para ofrecer el maximo nivel de salud a la poblacién a través de
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politicas, programas, servicios y actuaciones destinadas tanto a prevenir las enfermedades,
como a proteger y promover la salud de las personas.

Segun los principios generales de evaluacion y precaucion, las actuaciones que afectan a la salud
publica deben evaluarse en su funcionamiento y resultados, cesando, prohibiendo o limitando
aquellas que presenten indicios fundados de una posible afectacién de la salud de la poblacidn,
aun cuando hubiera incertidumbre cientifica sobre el caracter del riesgo.

Las actuaciones para la proteccion de la salud publica, de acuerdo con el principio de SeTP,
deberan tener en cuenta aquellas politicas de caracter no sanitario que influyan sobre la salud
de la poblacidn, con objeto de disminuir sus riesgos. Igualmente, el principio de transparencia
busca que las actuaciones de salud publica sean transparentes y que la informacion sobre las
mismas sea clara, sencilla y comprensible para el conjunto de los ciudadanos, garantizando que
todas las personas tengan acceso a los mismos servicios y recursos de salud,
independientemente de su origen, género, orientacion sexual, discapacidad o cualquier otra
condicidn personal o social.

El Capitulo VIl recoge la EIS a través del Articulo 35, el cual establece que las Administraciones
publicas tienen el deber de someter a EIS a determinadas normas, planes, programas vy
proyectos, por tener impactos significativos en salud. Por tanto, con el objetivo de prever los
efectos directos e indirectos de las politicas sanitarias y no sanitarias en la salud poblacional,
deberan combinarse los procedimientos, métodos y herramientas que permitan analizar dichas
normas, planes, programas y proyectos.

En paralelo, la Ley 21/2013, de 9 de diciembre, de evaluacion ambiental, regula la Evaluacién
Ambiental (EA) de planes, programas y proyectos con efectos significativos sobre el medio
ambiente. Esta ley fue actualizada por el Real Decreto 445/2023, que transpone parcialmente la
Directiva 2014/52/UE y refuerza la caracterizacion de los impactos, particularmente en la salud
humanay la poblacién.

El articulo 35 de esta ley exige caracterizar no solo los impactos ambientales, sino también los
efectos directos, indirectos, secundarios, acumulativos y sinérgicos sobre la poblacion y la
salud humana, promoviendo un andlisis mas riguroso e integrado.

La ley establece dos modalidades de EA:

e Evaluacién Ambiental Estratégica (EAE), para planes y programas.
e Evaluacién de Impacto Ambiental (EIA), para proyectos.

Ambas pueden desarrollarse de forma ordinaria o simplificada, segun el caso.
Ademas, define las figuras del:

e Organo sustantivo (0S): competente para adoptar o aprobar un plan o programay para
autorizar o controlar la actividad de un proyecto. El OS corresponde a la administracion
con competencias en la actividad que persigue cualquier plan, programa o proyecto.

o Organo ambiental (OA): elabora el documento de alcance, realiza el analisis técnico de
los expedientes de EA y formula las declaraciones y los informes ambientales
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estratégicos y de impacto ambiental. El OA se sitla en la administracion competente en
medio ambiente.

En algunos casos, OS y OA pueden coincidir en una misma administracion publica.

Cuando la ejecucion de un plan, programa o proyecto en Espafia pueda tener efectos
significativos sobre el medio ambiente de otro Estado Miembro de la UE, o de un Estado con el
gue exista una obligacidon de consulta, estos deben ser notificados a través del Ministerio de
Asuntos Exteriores y de Cooperacion (MAEC).

Finalmente, la Ley de EA incluye disposiciones para el seguimiento de las declaraciones e
informes ambientales, asi como un régimen sancionador dirigido a los promotores de planes,
programas y proyectos. Estas medidas buscan proteger el medio ambiente y la salud de la
poblacién mediante un sistema disuasorio que sancione las infracciones.

Marco normativo en las CC. AA.

Son pocas las CC. AA. que cuentan con un desarrollo normativo especifico sobre EIS. En la
mayoria de los casos, se elaboran informes sanitarios en el marco de otros procedimientos,
como los de EA, sin un procedimiento propio. Incluso en aquellas que si disponen de normativa,
la EIS suele aplicarse integrada en procedimientos ya existentes.

A continuacidn, se citan las comunidades que si disponen de normativa de desarrollo y
aplicacion de la EIS a nivel autondmico.

Cabe destacar que, aunque muchas comunidades no tienen una normativa especifica, si han
elaborado guias técnicas y otros recursos de apoyo, que se recogen en esta guia en el apartado
de recursos nacionales.

Andalucia

La Ley 16/2011, de 23 de diciembre, de Salud Publica de Andalucia, establece en su articulo 56
el d4mbito de aplicacion de la EIS que contempla planes y programas, instrumentos de
planeamiento urbanistico y actividades y obras, publicas y privadas, y sus proyectos. En este
ultimo caso, sélo se someten a EIS las que se localicen, con caracter general, a una distancia
inferior a 1.000 metros de una zona residencial. Esta ley otorga a la administracion sanitaria
competencia para emitir informes preceptivos y vinculantes en el procedimiento de aprobacién
de instrumentos de planeamiento urbanistico y de autorizacion de determinados proyectos
sometidos a la normativa de EIA.

El Decreto 169/2014, de 9 de diciembre, por el que se establece el procedimiento de la
Evaluacion del Impacto en la Salud de la Comunidad Auténoma de Andalucia, establece la
metodologia y el procedimiento a seguir en los tres dmbitos de aplicacion de la EIS, permitiendo
al promotor realizar el tramite de consultas previas y cribado en el que la actuacidon podria
eximirse de someterse a EIS si se considera que no se van a producir impactos negativos
significativos para la salud derivados de la actuacién y que los impactos positivos han sido
optimizados.
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Comunidad Valenciana
La Ley 10/2014, de Salud de la Comunitat Valenciana, determina que la Generalitat sometera
a EIS las normas, planes, programas y proyectos que afecten de manera significativa a la salud.

El Decreto 86/2016 por el que se crea la Comisién de Evaluacion del Impacto en Salud y se
regula el procedimiento para la implantacion de la Evaluacion del Impacto en Salud en la
Comunitat Valenciana, define las funciones, la composicion y el funcionamiento de la Comisidn
de EIS, integrada por representantes de alto nivel de las diferentes consellerias con la finalidad
de facilitar la cooperacién y coordinacion entre los distintos niveles y érganos de la
administracion. Ademads, establece la constitucion de un Comité Técnico como grupo de trabajo
y 6rgano de apoyo de la Comisidn.

Comunidad de Aragdn
En Aragon, la Ley 5/2014 de Salud Publica en su articulo 52, desarrolla aspectos clave de la
Evaluacién de Impacto en Salud.

Dentro de este articulo, se declara obligatorio y vinculante los procedimientos de EIS en
diferentes tipos de normas, planes, programas y proyectos que puedan tener efecto directo o
indirecto sobre la salud de la poblacidn. Para ello, considera como objetivo esencial el desarrollo
de normativa y herramientas especificas. Dentro de este contexto, se han llevado a cabo algunos
esfuerzos para el desarrollo de reglamentario concreto, la publicaciéon de érdenes relacionadas,
herramientas y la creacion de una Unidad de EIS.

Iniciativas nacionales para el desarrollo de la EIS

En junio de 2019 el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social (MSCBS) promovié la
organizacién de un didlogo politico en el marco del programa CHRODIS plus de la red
EuroHealthNet de la UE (23) a fin de a buscar soluciones para el desarrollo del Articulo 35 de la
Ley 33/2011, General de Salud Publica.

Durante la jornada, expertos de reconocida experiencia en la gestién de la EIS en Espaia
debatieron las acciones mas adecuadas y, aprovechando la experiencia acumulada en los
protocolos de EA, elaboraron una hoja de ruta para la aplicacion efectiva de la EIS en nuestro
pais.

Uno de los principales dilemas planteados giréd en torno a si incorporar a las autoridades
sanitarias en las EA adoptando una estrategia integradora, o, por lo contrario, desarrollar la
metodologia y aplicacién de la EIS de forma paralela e independiente a estas. Se propuso que el
MSCBS, en coordinacién con el Ministerio para la Transicion Ecoldgica y el Reto Demografico
(MITERD) y las CC. AA., asumiera el desarrollo del Articulo 35, con un enfoque mixto de dos
lineas compatibles y complementarias:

e Linea 1. Introducir elementos de impacto en salud y equidad en la EA, estableciendo
criterios homogéneos que permitan aplicar una metodologia comun y consensuada en
todo el territorio nacional, garantizando que la EIS integrada mantenga los mismos
principios metodoldégicos, criterios y requisitos que una EIS especifica.

e Linea 2. Desarrollar herramientas, procedimientos y legislacidn especificos para evaluar
aquellas actuaciones de la Administraciéon, como leyes, politicas, estrategias, planes,
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programas y proyectos que potencialmente pudieran tener un impacto para la salud,
teniendo en cuenta las variables de equidad y desigualdad en la poblacién.

Por lo tanto, esta guia de EIS responderia a las necesidades detectadas durante el didlogo
politico CHRODIS plus, configurdndose como herramienta de apoyo técnico, que se basa en
metodologia consensuada a nivel estatal para el desarrollo de evaluaciones de PEPPP desde la
perspectiva de la salud.

Finalmente, la Estrategia de Salud Publica de 2022 establecid impulsar la EIS de las politicas
entre sus acciones prioritarias, concretando la necesidad de desarrollar la metodologia y
promover una red de asesoramiento coordinada con las CC. AA.

En consonancia con lo anterior, en diciembre de 2022 se cred un grupo de trabajo de EIS (GT —
EIS), formado por los representantes de aquellas CC. AA. con experiencia en el procedimiento,
y coordinado por la Subdireccion General de Sanidad Ambiental y Salud Laboral (SGSASL) del
Ministerio de Sanidad (MSAN).

En enero de 2023, la SGSASL procedié al envio de un cuestionario inicial con el objetivo de
conocer en profundidad el estado de situacidn de la EIS en Espaia. El cuestionario abordd
diversos aspectos como la experiencia previa y las herramientas de EIS disponibles en cada
territorio, junto con una propuesta de avance y expertos para trabajar en su implementacién
efectiva a nivel estatal. Adicionalmente, se recogieron las principales necesidades detectadas en
la practica, asi como los retos y problemas identificados. Simultaneamente, se creé un grupo de
personas expertas independientes a nivel nacional al que dirigir estas mismas cuestiones.

A su vez, actualmente se estd valorando un Proyecto de Ley por la que se modifican diversas
normas para consolidar la equidad y cohesidn del Sistema Nacional de Salud en el que se recoge
la evaluacién de impacto en salud como parte de las memorias de analisis normativo de los
proyectos normativos (24,25).

Dentro del marco del Proyecto de Ley de Medidas para la equidad, universalidad y cohesion del
Sistema Nacional de Salud se ha desarrollado una Guia para la Evaluacién Rapida de Impacto en
Salud en Elaboracion de normativas (24) y un documento de Recomendaciones para avanzar en
la Evaluaciéon de Impacto en Salud con enfoque de equidad y promocion de la salud (26). Estas
iniciativas incluyen herramientas concretas que tienen como objetivo incluir el enfoque de Salud
en todas las politicas y que todas las normas que se elaboren en el ambito del Gobierno Central
contengan un informe previo sobre su impacto en salud.

En cuanto a las iniciativas que integran la EIS en procesos de EA, a pesar de que todas las CC. AA.
informaron sobre la emisidn de informes sanitarios integrados en la EA, muy pocas contaban en
ese momento con un procedimiento especifico para la EIS. De este modo, la principal necesidad
identificada por las CC. AA. y los expertos fue la disponibilidad de documentos técnico —
normativos especificos de EIS basados en criterios comunes. Ademas, entre los principales retos
y desafios se incluyeron cuestiones conceptuales, técnicas, organizativas y de gobernanza.

En este contexto, la elaboracién de esta guia se erige como un elemento clave para la
implementacién de un procedimiento de EIS consensuado en Espafia, el cual responda a las
necesidades detectadas a través del abordaje de los diferentes desafios que se presenten.
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Esta seccidén presenta la metodologia consensuada para apoyar el desarrollo de la EIS. Su
objetivo es servir de orientacion y estandarizar, en la medida de lo posible, los procesos
aplicados en los distintos niveles del territorio nacional.

La metodologia se estructura en pasos recomendados, su explicacion y, cuando procede,
referencias a anexos con herramientas o modelos adaptables a cada contexto. Estas
herramientas pueden integrarse con otras ya existentes, permitiendo su adecuacién a las
necesidades especificas. Su disefio flexible tiene en cuenta las particularidades de las CC. AA,,
ciudades auténomas y el ambito local, asi como el tipo de metodologia aplicada.

Los documentos generados con estas herramientas servirdn como referencia para reportar a la
ASC. Su elaboracién garantiza trazabilidad, transparencia y utilidad en la toma de decisiones,
documentando de forma estructurada el trabajo, las decisiones y las conclusiones de cada fase.

Estructura organizativa de la EIS

e Realizacidon: Corresponde a la parte promotora de la propuesta, responsable de
elaborar y presentar la EIS.

e Apoyoyrecursos: Launidad de Salud Publica correspondiente, o el drgano equivalente,
debe proporcionar herramientas, formacién y asesoramiento técnico que faciliten el
desarrollo de la EIS. Dada su naturaleza transversal, que requiere conocimientos
multidisciplinares, se recomienda que este impulso parta del nivel jerarquico mas alto
posible dentro del sistema de salud publica. Esta guia, no obstante, adopta un enfoque
técnico suficientemente abierto como para facilitar su aplicacion en distintos contextos
territoriales, respetando la diversidad organizativa y las competencias autondmicas,
incluidas las diferentes adscripciones organicas que pueda tener la ASC.

e Validacion: Competencia de la ASC, que emitird un documento en forma de resolucion,
declaracién o informe, segun el procedimiento aplicable (por ejemplo, el informe de EIS
en Andalucia o la Declaracién del Organo Ambiental en el caso de la EA).

Nota: Es importante que tanto las funciones de apoyo como las de validacién cuenten
con recursos adecuados para cumplir su finalidad.
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Figura 7. Distribucion de responsabilidades en cada etapa de la EIS.
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Fase Transversal. Participacion y sistema de
consultas

La participacidn es un principio rector de la EIS y debe promoverse desde las fases iniciales del
proceso. Puede realizarse de distintas formas, segln los recursos disponibles y el tipo de EIS.

a) Consultas a la ASC

Las consultas previas representan un tramite voluntario que permite a la parte promotora
comunicarse con la ASC antes de iniciar el procedimiento administrativo de EIS. Asi, el objetivo
es ofrecer a la parte promotora la posibilidad de interlocucién con la ASC para conocer su
opinién y obtener apoyo técnico sobre los aspectos a considerar durante la realizacién y el
reporte de la EIS.

La parte promotora tiene la opcién de realizar consultas previas a la realizacién de una EIS (i.e.
en fases iniciales de cribado y alcance), a fin de recibir orientacidon y apoyo técnico de la ASC
sobre los aspectos a considerar durante el procedimiento. Estas consultas permiten, entre otras
cuestiones, facilitar datos de salud no siempre accesibles publicamente para que puedan
incorporarse al andlisis, discutir posibles impactos en la salud, identificar medidas preventivas y
correctoras, y valorar la adecuacién de la metodologia a seguir.

Para ello, se debe presentar a la ASC una solicitud estandarizada que incluya informacion sobre
el PEPPP, el motivo de consulta y la documentacién necesaria para que la ASC pueda
pronunciarse sobre la misma. La ASC evalua la solicitud de consulta previa (Anexo 3) y, en caso
de ser necesario, solicita informacion adicional a la figura promotora para finalmente emitir un
informe de consulta previa (Anexo 4), que recoge su opinidn y recomendaciones sobre la
consulta recibida. Este informe puede ser utilizado por la parte promotora como base para el
desarrollo de la EIS.

b) Participacion ciudadana

La Ley 33/2011 General de Salud Pdblica establece la base legal para la participacién ciudadana,
r reconociendo los siguientes derechos y deberes:
¢ Informacion: Recibir datos comprensibles sobre factores que influyen en la salud y
sobre riesgos relevantes.
e Participacion: Involucrarse en las decisiones que afecten a la salud publica a través de
mecanismos establecidos por las administraciones.
e lgualdad: Acceder a las actuaciones de salud publica en condiciones de igualdad y
accesibilidad.
e Colaboracién y comunicacién: Colaborar en el desarrollo de estas actuaciones vy
comunicar informacidn relevante.
Estos derechos y deberes buscan fomentar una participacién activa e informada, asi como
garantizar un flujo adecuado de informacién para una mejor toma de decisiones.
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Mecanismos de participacion
Durante una EIS, la participaciéon ciudadana puede articularse mediante:

e Consultas publicas, presenciales o en linea, que recogen la opinién general de la
poblacidn.

e Audiencias publicas, como espacios de didlogo directo.

e Consejos de salud, con participacion ciudadana y profesional.

e Grupos de trabajo, para analizar cuestiones especificas.

e Plataformas en linea, que permiten compartir propuestas, responder encuestas o
comentar documentos de forma interactiva.

e Canales institucionales de difusidén, como paginas web oficiales, tablones municipales
o boletines informativos, que facilitan el acceso a la informacidn en cualquier fase del
proceso. A través de ellos, la parte promotora puede comunicar resultados iniciales (por
ejemplo, del cribado), informar sobre el estado del PEPPP y su fase de evaluacién, asi
como proporcionar datos de contacto relevantes. Aunque la responsabilidad de
promover la participacion recae en la parte promotora, esta puede canalizar la
informacién a través de la ASC u otras instituciones publicas, aprovechando sus
plataformas para ampliar el alcance de la participacion ciudadana.

Estos mecanismos no deben confundirse con el tramite formal de informacion publica regulado
por ley, que se aplica en determinados procedimientos administrativos. Mientras que dicho
tramite implica la exposicién oficial de un expediente durante un plazo legal para presentar
alegaciones, los mecanismos aqui descritos permiten una participacion mas temprana, flexible
y adaptada, organizada por la parte promotora o el equipo de EIS.

Para ello, es fundamental que la parte promotora o el equipo de EIS cuenten con conocimientos
y experiencia en metodologias participativas, o que puedan apoyarse en personas expertas en
este ambito.

La participacion puede canalizarse tanto a través de estructuras ya existentes —como consejos
de salud, asociaciones vecinales o grupos comunitarios— como mediante la intervencién de
personas a titulo individual. Es fundamental complementar los canales digitales con otros
formatos accesibles y presenciales, especialmente para alcanzar a colectivos con barreras
tecnolégicas o menor acceso a la informacion.

La eleccidon del mecanismo debe adecuarse al contexto y los objetivos de la EIS. Consultas y
audiencias publicas tienden a fomentar una participacion mas amplia, mientras que los consejos
y grupos de trabajo permiten una implicacién mas profunda, aunque con menor alcance. Las
estrategias deben adaptarse a cada situacion, reflejar la diversidad de la poblacion afectada y
priorizar a los grupos potencialmente mas impactados por la propuesta.

Es fundamental incorporar una perspectiva de equidad, prestando especial atencion a los ejes
de desigualdad y asegurando la representacién de colectivos en situacion de vulnerabilidad.
Aungue su participacion puede resultar mas compleja, es prioritaria para reducir desigualdades
en salud y prevenir conflictos sociales, especialmente en propuestas controvertidas.

En EIS rapidas, con recursos limitados, es posible adoptar formas simplificadas de participacion,
como:
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e Recoger aportaciones mediante érganos participativos ya existentes.
e Consultar a representantes ciudadanos en fases clave.
e Incorporar valoraciones previas de poblaciones afectadas.

Estas estrategias permiten ajustar el nivel de participacion segun el tipo y complejidad del
proceso. Involucrar a la ciudadania desde fases tempranas no solo mejora la legitimidad de Ia
EIS, sino que permite anticipar preocupaciones sociales y optimizar el disefio del PEPPP. Para la
parte promotora, esta implicacion puede contribuir a reducir los riesgos percibidos y aumentar
la aceptacion de la propuesta (14).

c) Participacion de las partes interesadas

Las partes interesadas deben ser inicialmente identificadas por la parte promotora.
Posteriormente, cuando la documentacidn llegue a la ASC, esta podra revisar si dicha
identificacion es adecuada. En caso contrario, podra comunicar a la parte promotora los ajustes
necesarios para que lo tenga en cuenta.

La participacién de partes interesadas —como promotores, equipos técnicos, servicios publicos,
organizaciones del voluntariado, reguladores o representantes de las comunidades afectadas —
debe comenzar desde etapas tempranas y mantenerse durante todo el proceso de la EIS.

Su funcion es asesorar al equipo responsable de la EIS, aportar informacién relevante vy
contribuir a una toma de decisiones mas informada y aceptada. Esta participacién suele
organizarse mediante grupos intersectoriales que representen a los actores clave (27).

El modo y grado de participacion dependeran del contexto y del tipo de EIS realizada. Su
integracion en el proceso contribuye a obtener resultados informados y equilibrados al final del
proceso, aporta diversidad de perspectivas y mejora la calidad de las recomendaciones. Para
que la participacion sea efectiva y no simbdlica, es necesario:

e Diversificar los mecanismos de participacion.

e Asegurar una representacion equitativa.

e Garantizar la transparencia y la capacitacién de los participantes.
e Evaluar periddicamente la calidad del proceso participativo.
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Fase 1. Cribado

La fase de cribado es una evaluacion inicial que realiza un pequefio grupo de profesionales
familiarizados con la EIS, la propuesta y su contexto (3). Este grupo estd compuesto por personas
designadas por la parte promotora e idealmente incluye profesionales con conocimientos en
salud publica. Se recomienda que la metodologia empleada tenga en cuenta a las poblaciones
potencialmente afectadas.

La ASC no forma parte del grupo encargado del cribado, pero puede ser consultada si se
considera necesario. Asimismo, la ASC podra recurrir a otros profesionales o instituciones
especializadas para ampliar la informacién disponible o recabar una segunda opinién.

El tamafio y la composicidn del grupo deberdn ajustarse a la complejidad y al alcance de la
propuesta. En iniciativas de mayor envergadura, puede ser recomendable contar con un grupo.
En contextos locales o con recursos limitados, la valoracién podra realizarse por una Unica
persona con conocimientos técnicos adecuados, en coordinaciéon con las partes implicadas.

El cribado se basa en la informacién proporcionada por la parte promotora sobre las
caracteristicas del PEPPP y sus posibles efectos en la salud. En concreto, analiza cémo podria
influir sobre los determinantes de la salud, los factores de riesgo, la equidad y el bienestar de la
poblacién.

El objetivo de esta fase es decidir si el PEPPP debe continuar con el procedimiento de EIS o si no
es necesario seguir evaluandolo. Aunque en esta etapa la informacién puede ser limitada y
exista incertidumbre, se busca llegar a una conclusion preliminar sobre si la propuesta tiene el
potencial de generar cambios significativos en la salud de la poblacién, ya sean negativos
(inaceptables) o positivos (promotores de la salud). Por ello, es fundamental centrar el analisis
en los factores que se consideren claramente relevantes por su impacto en la salud.

El cribado permite abordar la posible existencia de desigualdades significativas en salud dentro
de las comunidades, que podrian requerir un analisis mds profundo en fases posteriores. Los
factores clave a considerar incluyen (Adaptado de Bever, et al. 2022 (9)):

e Probabilidad de efectos adversos, irreversibles o evitables en la salud publica.

e Posibles impactos desiguales en poblaciones afectadas por factores de vulnerabilidad o
con condiciones de salud preexistentes que incrementen su susceptibilidad ante Ila
propuesta.

e Preocupaciones de las partes interesadas sobre la salud y equidad.

e Potencial de la EIS para ofrecer informacidn util y procesable.

e Disponibilidad de recursos y capacidad técnica para realizar la EIS.

Es importante definir un escenario de referencia como punto de comparacién para valorar si el
PEPPP podria generar impactos significativos en la salud. Este escenario refleja la situacidn sin
intervencidn, es decir, lo que ocurriria si no se llevaran a cabo nuevas acciones, considerando la
evolucién natural del contexto. En caso necesario, se podran definir alternativas de ubicacién y
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disefio, con el objetivo de minimizar los impactos negativos y maximizar los positivos asociados
a laimplementacién de la propuesta.

En esta guia se contemplan dos tipos de cribado: el ordinario y el caso por caso, cuya principal
diferencia es que este ultimo requiere validacidn por parte de la ASC. Una vez completado, es
recomendable que el resultado del cribado se comunique a las personas responsables de latoma
de decisiones y resto de partes interesadas, incluidas las poblaciones potencialmente afectadas.

Tipos de cribado

Cribado ordinario

En algunos casos, la necesidad de realizar una EIS ya esta establecida por leyes, directrices,
politicas especificas o por su reconocimiento como respuesta a preocupaciones de salud de la
comunidad (28). En estas situaciones, se lleva a cabo un "cribado ordinario", un mecanismo que
confirma la pertinencia de avanzar con una EIS sin necesidad de validacidn por parte de la ASC.
En principio, estas propuestas incluyen:

e Propuestas que requieren una EA conforme a la normativa vigente (directivas de la UE,
legislacidon nacional o autonémica).
e Propuestas que requieren una EIS, segln:
o Lanormativa vigente autondmica, cuando aplique.
o Un listado consensuado a nivel nacional, incluido como anexo en la Guia
Técnica (de caracter no normativo), mientras se desarrolla una legislacion
estatal especifica sobre EIS.

Este listado, basado en criterios previamente acordados por la ASC, reduce la carga
administrativa al disminuir el nimero de expedientes que recibe la ASC para su validacion.

Criterios para la seleccion de propuestas v la elaboracion de un listado consensuado

Las personas responsables deben asegurarse de que las propuestas incluidas en el listado
cumplen, con un grado razonable de certeza basado en la evidencia o el conocimiento
disponible, los siguientes criterios:

e Probabilidad de que la propuesta cause impactos en la salud humana.
éTiene la propuesta el potencial de generar efectos —positivos o negativos— sobre la
salud de la poblacion?

e Importancia o significacion preliminar del posible impacto en salud.
¢Es posible que ese cambio en la salud humana sea significativo para la poblacion
potencialmente afectada?

e Extensidon del impacto en funcién del nimero y las caracteristicas de la poblacion
potencialmente expuesta.
¢A cudntas personas afectaria la propuesta y qué caracteristicas tienen (por ejemplo,
nivel de vulnerabilidad, densidad poblacional o entorno urbano/rural)?

e Relevancia de la propuesta, conforme a criterios como la percepcidn ciudadana, su
alineacion con prioridades en salud publica o de la administracion (por ejemplo, cambio
climatico, enfermedades transmisibles, etc.), asi como la acumulacion de propuestas.

(Adaptado de Pyper, et al. 2021 (3))
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Aunque la propuesta esté incluida en la normativa aplicable o en el listado consensuado del
Anexo 1, se recomienda utilizar la herramienta de cribado para la elaboraciéon del documento
correspondiente, ya que permite:

Recoger de forma estructurada la informacidn necesaria para continuar con el proceso,
facilitando asi el desarrollo y la justificacion de las siguientes fases, a partir de una base
informativa clara y bien documentada.
Identificar posibles exenciones (por ejemplo, propuestas sin impactos significativos),
gue transformarian el cribado ordinario en un cribado caso por caso, el cual si requeriria

validacion de la ASC.

Cribado caso por caso
Se lleva a cabo durante las consultas previas al procedimiento de EIS y es clave para gestionar

situaciones inusuales o especificas que no encajan en las categorias predefinidas (3). Para estos

casos, se recomienda utilizar una herramienta de cribado que ayude a estructurar el proceso
antes de la validacién final por parte de la ASC, asegurando su coherencia con los criterios
técnicos y contextuales establecidos.

Diferencias entre ambito de aplicacién, cribado ordinario y

cribado caso por caso

El “4mbito de aplicacion”, en
el contexto de la legislacién
sobre EIS o EA, define qué
propuestas deben someterse
a evaluacion de forma
general, segun los criterios
establecidos en la normativa
vigente.

Proceso que identifica
propuestas que deben
avanzar en el procedimiento
de EIS sin requerir validacion
por la ASC, ya que su inclusion
en el listado consensuado
confirma previamente esta
necesidad. No obstante, si
durante este cribado se
identifican caracteristicas
especificas que podrian

Proceso
individualizado para
determinar si una
propuesta requiere
continuar con la EIS,
cuando no estd
incluidanienla
normativa ni en
listados preacordados,
0 que, aun estando
incluidas, presentan

cada propuesta.

S S . caracteristicas que
S justificar una exencion, el PR
2 . podrian justificar una
£ proceso pasa a convertirse en L .
@ un cribado caso por caso exencion. Requiere
= ' validacién por la ASC.
Incluye el ambito de
Normativa o politicas aplicacion de la legislacion y T
-2 | (directivas UE, leyes los listados consensuados por o
o 2 . . , especificas de cada
T o nacionales, normativas la ASC, asi como s
()] s . 2 ore .
2 .g autondmicas). caracteristicas especificas de
[~ «
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Determinado por normativa
o politicas de aplicacion
general.

Las propuestas sometidas a
este cribado estdn
consensuadas por la ASC,
basandose en criterios
estandarizados. No requiere
validacién adicional por la
ASC, ya que su inclusidn en la
normativa aplicable o en los
listados consensuados
confirma que han sido

La propuesta es
analizada inicialmente
por el grupo
encargado del
cribado, quienes
emiten una
recomendacion sobre
la conveniencia de
continuar o no con el
procedimiento de EIS,

® . . basada en la
© estudiadas previamente. . s
= . informacion
o Aunque la responsabilidad es . .
© . . ., disponible. Esta
a compartida, la ejecucién del L,
o . recomendacion debe
o cribado corresponde al grupo .
3 encargado de llevarlo a cabo ser posteriormente
(= validada por la ASC.
Evaluar propuestas
Reducir la carga nuevas o que podrian
. , administrativa eliminando la ser excluidas del
Determinar qué propuestas . s .
, . necesidad de validacién por procedimiento,
estan sujetas a EIS de forma .
8 o parte de la ASC para las garantizando
= inicial y general. . . .
8 propuestas incluidas en el decisiones adaptadas
Q. .
o listado consensuado. a su contexto
o

especifico.

Propuestas
incluidas

Propuestas incluidas en
normativa aplicable.

Propuestas incluidas en
normativa aplicable y listados
consensuados.

Propuestas fuera del
ambito de aplicacion y
listados consensuados
o que, estando
incluidas, pueden ser
eximidas por no tener
impacto significativo.

Resultado esperado

Aunque estas propuestas ya estan consensuadas como
requeridoras de una EIS, el cribado ordinario se realiza como
parte del procedimiento para asegurar que no se omita
ninguna fase del proceso. Este paso permite recopilary
organizar toda la informacidn relevante del PEPPP. En casos
excepcionales, si se identifican elementos que podrian
justificar una exencién (como la ausencia de impactos
significativos o caracteristicas especificas como ubicacién,
escala o condiciones), el proceso se convierte en un cribado

Caso por caso.

Determinasila
propuesta requiere o
no continuar con la
EIS.

Tabla 1. Diferencias entre Ambito de Aplicacion, Cribado Ordinario y Cribado Caso por Caso

Procedimiento recomendado para el cribado: Guia para el grupo

encargado del cribado

Durante esta fase, el grupo encargado del cribado puede encontrar limitaciones en el acceso a

informacién suficiente para concluir el cribado. En estos escenarios, se incide en la importancia

de las consultas a la autoridad (ver seccidn Consultas a la ASC) y los procesos de participacion




Guia Técnica: Pasos para la realizacion de la EIS |35

(ver seccidn Participacion ciudadana y de las partes interesadas) como recursos valiosos para
solventar estas situaciones y fortalecer la toma de decisiones informada.

El grupo encargado del cribado debe:

1. Revisarel Anexo 1, que lista los PEPPP que, conforme a normativa establecida y criterios
previamente definidos, deben ser sometidos a una EIS. Este anexo es una herramienta
orientativa para identificar qué tipos de propuestas estan sujetas a evaluacion por su
naturaleza y su potencial impacto en la salud.

2. Consultar los marcos normativos predefinidos que establecen cuando es necesaria la
realizacion de una EIS. Es indispensable revisar la normativa vigente a nivel estatal,
autondmico y local. La legislacion puede variar entre diferentes regiones, por lo que es
esencial estar al tanto de las leyes y regulaciones que podrian requerir una EIS.

En la siguiente figura se propone una guia de actuacion:

Figura 8. Preguntas guia para el cribado.
Fuente: Adaptado de la Guia para la EIS, Instituto de Salud Publica de Irlanda (3)

m ¢la evaluacion ambiental (EA) es obligatoria por ley?

— Mo Ejemplo: proyecto con EIA o plan con EAE

m £5e requiere una EA basada en cribado caso por caso que
podria incluir la salud? |

Preguntesze:

1. ils propuesta tiene potencisl de generar efzctos (positivos o negativos)
sobre la salud de lz poblacion?

2. iElcambio esperade en |z sglud humana podria ser significative?

3. Concéntresze en los factores claramente relevantes por su impacto en la

—» No salud.

m ¢Es necesaria una EIS independiente segln una normativa o

listado consensuado?

Consulte el Ansxo 1. “Actuaciones sometidas a EI5" y considera también la
normativa estatal, autenomica o local relevante que pueda exigir |a realizacion
—e No de Iz EIS.

£El cribado caso por caso indica necesidad de una EIS
independients?

Analizar si la propuesta tiene potencial de generar efectos en |z salud v si estos
> No podrian ser significativos para la poblacion potencizlmente afectada.

g o

I NO CONTINUAR CON CONTINUAR CON LA

LA EIS EIS

§

Someter la propuesta a un
cribado caso por caso para
Jjustificar que no es necesario
continuar con el
procedimiento de EIS

Incluir la szlud dentro de [a EA

EIS INTEGRADA
Elaborar un estudio separado

EIS INDEPENDIENTE

Herramienta de cribado
Esta herramienta es un recurso para ambos tipos de cribado y esta disefiada para:
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e Simplificar el procedimiento mediante una lista de chequeo (checklist) con preguntas
predefinidas y otras abiertas.

¢ Incorporar diferentes dimensiones del analisis: ambiental, social, cultural, econdmica
y de gobernanza institucional (es decir, aspectos relacionados con la planificacion o el
marco normativo y estratégico que influye en la implementacién de la propuesta).

e Identificar dreas de impacto iniciales que podrian requerir un analisis mas detallado
durante la EIS, si se determina que es necesaria (28). Este proceso sera complementado
y especificado posteriormente durante la fase de determinacidon del alcance.

La herramienta seleccionada debe estar redactada en un lenguaje que pueda ser facilmente
entendido. Ademas, debe ir acompafiada de un documento resumen que justifique la decisién
adoptada: continuar con la EIS, no continuar o proponer otro tipo de evaluacion.

Para ofrecer una herramienta de cribado consensuada, se han considerado las herramientas
y/o recursos mencionados en el Anexo 15 (Directrices y recursos claves seleccionados para

orientar el desarrollo del proceso de EIS). La propuesta elaborada es flexible y aplicable a todo el

territorio espafiol, basada en una evaluacidon exclusivamente cualitativa (Ver Anexo 2.
Herramienta de cribado de Evaluacidn de Impacto en la Salud (EIS)).

Pasos de la herramienta
La herramienta estd estructurada en pasos que garantizan un registro claro del proceso de
cribado, fomentando la coherencia con otras decisiones similares (3).

Paso 1: Registro del cribado

En este primer paso se identifica al grupo responsable de llevar a cabo el cribado y se deja
constancia de la fecha en que se realiza. También se documenta si se tiene conocimiento de
antecedentes de propuestas similares que hayan pasado por una EIS. En caso de que existan, se
describen brevemente, incluyendo referencias clave y datos relevantes. Esta informacidn puede
servir como base metodoldgica, orientar el andlisis actual e incorporar aprendizajes utiles para
la toma de decisiones.

Paso 2: Datos generales del PEPPP a evaluar
Este paso permite documentar las caracteristicas y contexto de la propuesta, creando una base
informativa sdlida. Incluye:

e Datos de referencia: Informacion basica sobre el PEPPP.

e Contexto y coherencia: Se analiza el contexto politico y legal general que justifica la
propuesta y su relevancia en el momento actual, asi como su coherencia con politicas,
estrategias y planes existentes a nivel local, autonémico o estatal.

o Nivel de participacion ciudadana y accién intersectorial en el PEPPP: Permite evaluar
el grado de colaboracidn entre sectores y participacién de la comunidad.

e Caracterizacion del entorno: Aspectos geograficos, ambientales y sociales de la zona de
estudio o influencia. Incluye la valoracién de la presién sobre los recursos, la calidad del
aire, el ruido ambiental y las radiaciones, el estado de las aguas y el suelo, |la gestién de
residuos, la ordenacién del territorio, los agentes bioldgicos, la seguridad en el entorno,
los activos contra el cambio climatico y otros activos del entorno que puedan
representar oportunidades en el marco del PEPPP.

Posibles indicadores relacionados con la caracterizacion del entorno (Adaptado de
Rodriguez Rasero, et al. 2015 (14))
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Nota: La selecciéon de datos dependerd del tipo de PEPPP evaluado. No todos estos
indicadores seran necesarios en cada caso; esta lista sirve como referencia para orientar
la recopilacidn de informacidn segun la naturaleza y el alcance de la propuesta.

Para mas informacién sobre posibles fuentes de consulta, puede revisarse el Anexo 15:
Directrices y recursos clave seleccionados para orientar el desarrollo del proceso de EIS

— Fuentes de informacion necesarias para la EIS.

Factores meteoroldgicos v climaticos

- Temperaturas medias, maximas y minimas.

- Vientos predominantes.

- Pluviometria media.

- Sequias registradas (frecuencia e intensidad).

- Proyecciones  climaticas  futuras, segin escenarios del Panel
Intergubernamental sobre Cambio Climatico (IPCC), en coherencia con el
enfoque prospectivo de la EIS.

Recursos hidricos, calidad del aire y del suelo

- Calidad de las aguas superficiales y subterraneas.
- Niveles fredticos y recarga de acuiferos.
- Permeabilidad de los suelos.
- Campanas previas sobre contaminacién de suelos o aguas (29).
- Calidad del aire segin parametros relevantes.
- ldentificacion de suelos contaminados y sus contaminantes.
- Mapas de riesgo de inundacidn y estimacién de poblacion potencialmente
afectada.
Ruido, radiacion y otros factores fisicos

- Niveles medios de ruido (diurnos y nocturnos).
- Niveles de radiacion y CEM.
Infraestructuras y actividades humanas

- Registro de actividades existentes en la zona de implementacidon de la
propuesta (29).

- Instalaciones con riesgo de propagacién de legionella.

- Infraestructuras de abastecimiento de agua de consumo humano (redes de
distribucidén, depdsitos, estaciones de tratamiento de agua potable — ETAP).

- Vertederos, estaciones depuradoras de aguas residuales (EDAR), incineradoras,
etc.

- Instalaciones sujetas a Autorizacion Ambiental Integrada (AAl).

- Presencia de infraestructuras relevantes: aeropuertos, lineas ferroviarias,
carreteras con alta densidad de trafico, o instalaciones que almacenan o utilizan
sustancias peligrosas incluidas en el &mbito del Real Decreto 840/2015, sobre el
control de riesgos inherentes a accidentes graves (por ejemplo, algunas
industrias quimicas).

Salud publica y medio ambiente

- Zonas con problemas de salud publica por proliferacién de vectores.
- Presenciay accesibilidad de zonas verdes y espacios naturales.
Recursos y medidas de mitigacidon y adaptacién al cambio climatico
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- Refugios climaticos.

- Viviendas rehabilitadas o energéticamente eficientes.

- Alternativas arquitectdnicas sostenibles (arquitectura bioclimatica)

- Sistemas de energia renovable.

- Gestidn de residuos.

- Planes de movilidad sostenible.

- Sistemas de alerta temprana.

- Planes de preparacién ante riesgos climaticos o catastrofes naturales.

- Programas de educacién y sensibilizacion comunitaria sobre gestion de riesgos
ambientales y salud.

Paso 3: Caracterizacién de la poblacién potencialmente afectada

Objetivo: Identificar de forma preliminar los grupos de poblacién que podrian verse afectados
por el PEPPP, con especial atencidn a aquellos expuestos a factores de vulnerabilidad. Este paso
permite reconocer quiénes pueden ser mads susceptibles a sus impactos, considerando
elementos como la proximidad geografica, la distribucién de los factores de riesgo en el entorno
y la naturaleza de la propuesta. Esta informacion serd fundamental para orientar las siguientes
fases del proceso.

La zona de estudio o influencia delimita el drea en la que se analizaran los impactos del PEPPP.
Su definicién dependera de las caracteristicas de la propuesta y de los datos disponibles sobre
el entorno.

Una vez establecida esta zona, se identifican los grupos de poblacién potencialmente afectados,
tanto quienes residen o trabajan en el drea como quienes puedan experimentar efectos debido
a la naturaleza y alcance del PEPPP. Para ello, se consideran aspectos como la distribucién
demografica, los factores de vulnerabilidad, el acceso a servicios y la presencia de instalaciones
con poblacién vulnerable o sensible, como escuelas, guarderias o residencias de personas
mayores.

Posibles indicadores relacionados con la caracterizacion de la poblacion (Adaptado de
Rodriguez Rasero, et al. 2015 (14))

Nota: La seleccién de datos dependera del tipo de PEPPP evaluado. No todos los indicadores
serdn necesarios en cada caso; esta lista sirve como referencia para orientar la recopilacién de
informacién segun la naturaleza y el alcance de la propuesta.

Todos los datos deberan estar, en la medida de lo posible, desagregados por sexo, y se valorara
la posibilidad de hacerlo también por otros factores de estratificacion social que reflejen los ejes
de desigualdad: edad, nivel socioeconémico, lugar de origen y etnia, situacidn de discapacidad,
territorio, situacién administrativa u otras caracteristicas relevantes segun el contexto.

(Basado en la Guia para la Evaluacién Rapida de Impacto en Salud en la Elaboracién de
Normativas, pag. 21, y la Lista de chequeo para el analisis de la equidad en EPAs de salud, pag.
23).

1. Perfil demografico: Poblacion total presente en cada area, distribucion por edad y género.

— Poblacion total.
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Intervalos de poblacién de 5 afios (0-4 afios, 5-9, 10-14, etc.)

Distribucidn por sexo.

Poblacién diseminada.

Nucleos de poblacién afectados.

Distancia de cada nucleo al area estudiada. Entendiendo como nucleo de poblacién al
conjunto de al menos 10 edificaciones, que estan formando calles, plazas y otras vias
urbanas. Por excepcidn, el nimero de edificaciones podra ser inferior a 10, siempre que
la poblacién que habita las mismas supere los 50 habitantes.

Fuente sugerida: INE — Cifras de poblacién, padrén municipal, censo de poblacién y viviendas.

2. Poblaciéon vulnerable: Grupos con mayor susceptibilidad segun el contexto social, territorial o

ambiental.

% Poblacién menor de 5 afios (especialmente relevante en propuestas que afectan a la
primera infancia).

% Poblacidn 0-14 afios (infancia/adolescencia temprana en términos estadisticos)

% Poblacién menor de 20 afios.

% Poblacién mayor de 65 afios.

% Poblacion mayor de 85 afos (indicador de sobreenvejecimiento y mayor
vulnerabilidad social y sanitaria)

% Poblacién de origen extranjero.

Numero y tasa de personas con discapacidad por sexo, edad y tipo de discapacidad, asi
como su proporcién en la poblacidn.

Ubicacién de escuelas, guarderias, centros de salud, residencias u otros equipamientos
sensibles.

Fuente sugerida: INE, instituto de estadistica autonémico, registros municipales, cartografia

tematica.

3. Perfil socioecondmico: Datos sobre renta, empleo y educacién para identificar riesgo de
exclusién o situaciones de desigualdad.

Tasas de actividad y desempleo por sexos.

Renta familiar disponible.

Tasa de analfabetismo.

Familias monomarentales / monoparentales (nimero y proporcién).

indice AROPE de pobreza o exclusién social.

Condiciones de vivienda: tipo de vivienda, hacinamiento, acceso a servicios basicos.

Fuente sugerida: INE, encuesta de condiciones de vida, registros municipales, catastro, planes
municipales de vivienda.

4. Perfil de salud (sélo en caso de andlisis en profundidad): Se basa en indicadores de
morbimortalidad y hdbitos de vida relevantes para el entorno o la poblacidn afectada.

Tasa de alcoholismo.

Tasa de tabaquismo.

Tasa de actividad fisica.

Tasa y causas de accidentabilidad.

Tasa de mortalidad estandar por sexo y grupos de causas.
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— Esperanza de vida al nacer por sexo.

— Ingresos hospitalarios por sexo, edad y grupo de causas.

— Prevalencia de patologias de base que podrian verse afectadas por la propuesta (por
ejemplo, personas con asma en zonas con mala calidad del aire).

— Tasa de personas pluripatolégicas en la poblacidn expuesta.

Fuente sugerida: Sistemas de informacion de salud publica autondmicos, Instituto de Salud
Carlos lll, observatorios de salud local o regional, informes de salud comunitaria.

La informaciéon mencionada debe ser proporcionada por la parte promotora en forma de datos
iniciales detallados, incluyendo, siempre que sea posible, su representaciéon cartografica
mediante herramientas como los Sistemas de Informacidon Geogréfica (SIG). Esto permitira
visualizar espacialmente los posibles impactos y mejorar la comprension del contexto.

El grupo encargado del cribado serd responsable de revisar esta informacién vy, si es necesario,
ajustarla para que refleje fielmente la realidad. Los datos pueden integrarse en la tabla
correspondiente de este paso en el anexo, en forma de descripciones o valores especificos (por
ejemplo, nimero de personas por grupo, numero de centros educativos cercanos, distancias
concretas, etc.).

Siempre que sea posible, deben utilizarse fuentes oficiales y homogéneas (como el INE,
institutos estadisticos autondmicos o sistemas de informacion sanitaria y ambiental) para
facilitar la valoracidn técnica y asegurar la coherencia entre evaluaciones. Como apoyo, pueden
consultarse las orientaciones del Anexo 15. Directrices y recursos clave seleccionados para

orientar el desarrollo del proceso de EIS — Fuentes de informacidn necesarias para la EIS.

Paso 4: Impacto sobre los determinantes de la salud

Este paso consiste en un analisis cualitativo preliminar de impactos potenciales. Su finalidad es
identificar, de forma exploratoria, los determinantes que podrian verse afectados por la
propuesta, sin requerir atin una valoracién cuantitativa o detallada.

El objetivo es identificar los posibles impactos del PEPPP sobre los determinantes de la salud,
clasificados en determinantes estructurales e intermedios (ver definicion en el apartado
Concepto de salud y sus determinantes).




Guia Técnica: Pasos para la realizacion de la EIS |41

DETERMINANTES INTERMEDIOS

FACTORES MATERIALES

CONTEXTO SOCIOECONOMICO Condiciones de empleoy trabajo

LEOLAICS Vivienda y situacion material
Heteadede Factores ambientales y del entorno
Gobiernoy trabajo
tradicion poll’tica-* Infraestructuras. Eiel transporte y
Politicas movilidad
macroeconomicas Trabajo doméstico y de cuidados
Cultura y valores Politicas del ‘ "
sociales estado de

FACTORES FACTORES
PSICOSOCIALES = CONDUCTUALESY
BIOLOGICOS

EJES DE
DESIGUALDAD

bienestar

Edad

Situacion soci

'Estado de salud

Vlnerabilide®

Figura 9. Marco conceptual de los determinantes de la salud y su relacion con las herramientas de esta guia técnica.
Elaboracion propia
Esta clasificacidn, basada en el Modelo de Dahlgren y Whitehead, permite enfocarse en los

aspectos mas relevantes. No todos los determinantes serdn aplicables a todas las propuestas;
dependera de la naturaleza del PEPPP.

Para completar la tabla incluida en este paso de la herramienta, se puede consultar la seccién
titulada “Instrucciones para completar la tabla” (Paso 4 del anexo 2), donde se ofrece una breve
explicacion sobre cdmo proceder.

Paso 5: Valoracion final de la necesidad de continuar con la EIS

El propdsito de este paso es sintetizar los resultados del cribado para decidir si es necesario
continuar con la realizacidn de una EIS o no. La decisién y las fases posteriores deben enfocarse
en los determinantes que, a priori, presentan un impacto significativo o en aquellos con
incertidumbre sobre sus efectos, descartando aquellos donde no se prevén cambios relevantes.
Esto optimiza recursos y esfuerzos al concentrarse Unicamente en los aspectos mas importantes.

Este paso incluye:

e Resumen de los posibles impactos identificados:

o Sefiala los determinantes con mayores riesgos o incertidumbres que podrian

justificar el avance en el proceso de EIS.
e Decision final:

o El cribado debe concluir con una respuesta binaria ("Si" o "No") sobre la
necesidad de continuar con la realizacién de una EIS.

o Ladecision final debe estar justificada y documentada, independientemente de
si se opta por continuar con la EIS o descartarla. Esto permitira que las partes
interesadas comprendan los motivos de la resolucidon y que se refuerce la
transparencia del proceso.
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Roles en el proceso:

1. Grupo encargado del cribado:
o Completa la herramienta de cribado, justificando las decisiones adoptadas vy
registrando cualquier informacion relevante.
2. Validacion por la ASC (en cribado caso por caso):
o Revisa y valida la decisién final para garantizar que sea coherente con los criterios
técnicos y contextuales establecidos.

Formulaciéon de recomendaciones generales:

La posibilidad de formular recomendaciones para mitigar impactos negativos o potenciar los
positivos de una propuesta depende de contar con informacién suficiente y margen para
intervenir en su disefio o implementacidon. Se recomienda tener en cuenta los siguientes
aspectos (24):

o Informacidn disponible sobre los impactos en la salud de la propuesta.

o Estado de desarrollo de la propuesta (posibilidad de introducir modificaciones antes
de su implementacidn, establecer mecanismos de seguimiento y evaluacion, etc.).

o Posibles ajustes que podrian realizarse en la propuesta para mejorar sus efectos
positivos sobre la salud.

o Modificaciones que podrian aplicarse en la propuesta para prevenir, reducir o
mitigar los efectos negativos para la salud.

o ldentificacidon de agentes sociales que puedan desempefiar un papel fundamental
en el desarrollo y seguimiento de la propuesta, asi como la posibilidad de establecer
alianzas con ellos.

O Contexto en el que se desarrolla la propuesta (urgencia, debate social u otros
factores relevantes).
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Fase 2. Determinacion del alcance y metodologia

En esta fase se definen los limites y la extension de la EIS, lo que facilita su planificacién y
ejecucidn. Esta etapa es clave para:

1.

Confirmar los impactos que requieren un analisis mas profundo.

El documento de alcance precisa los determinantes de la salud y los problemas
especificos que se evaluaran en la siguiente fase. EIl PEPPP puede incluir medidas o
acciones que afecten el bienestar fisico, mental y social, o que influyan en la distribucién
de factores de riesgo o proteccidn. Es necesario valorar si estos efectos son probables y
si podrian ser significativos (3).

Durante esta fase, se continta la comparacidon con el escenario de referencia (sin
intervencién)y sus alternativas, lo que permite identificar impactos sobre los
determinantes de la salud, la poblacién afectada y el entorno del PEPPP (4).

Nota: Incluso si ese escenario de referencia es desfavorable (no salutogénico), el PEPPP
puede representar una oportunidad de mejora. Este potencial, por si solo, puede
justificar la realizacion de una EIS, incluso cuando exista incertidumbre sobre si llegara
a afectar a los determinantes de la salud.

Delimitar los aspectos prioritarios y la gobernanza del proceso de evaluacién.
Se determina quién llevard a cabo el analisis y cémo se realizara. Esto implica (28):

e Formular preguntas clave

e Establecer los términos de referencia

e Definir funciones y responsabilidades

e Elaborar un plan de analisis de impactos

El objetivo es contar con una hoja de ruta que:

Priorice los impactos potencialmente significativos
Optimice el uso de recursos en las siguientes fases
Establezca el marco conceptual y metodoldgico que guiard todo el proceso

Equipo de coordinacion / responsable de la EIS

La responsabilidad de constituir un equipo de EIS, asi como de definir su composicién y alcance,
recae en la parte promotora. La Autoridad Sanitaria Competente (ASC) puede ofrecer apoyo
técnico si se solicita, especialmente durante las consultas previas.

La decisidon de constituir este equipo dependera del contexto, pero puede resultar muy util para
compartir responsabilidades y distribuir tareas dentro del proceso de EIS. Este equipo supervisa
la evaluacién y debe establecer objetivos claros (9). Su tamafo varia seglin la duracién vy
complejidad del PEPPP, siendo recomendable contar con entre 5 y 12 personas.

Las personas que hayan formado parte del grupo encargado del cribado pueden integrarse en
este equipo, aunque se trata de grupos con funciones distintas.

Una de las primeras tareas del equipo sera acordar su composicion y la frecuencia de reuniones,
ajustandose a los plazos disponibles (28).
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El equipo sera responsable de gestionar y dirigir todo el proceso de EIS, incluyendo:

La designacién de una persona coordinadora que lidere técnicamente la EIS. Se
recomienda que este nombramiento se realice por consenso para evitar que la
responsabilidad se diluya.

La seleccidn de personas expertas.

La planificacién de plazos, recursos humanos y financieros.

La rendicidn de cuentas y la difusién de resultados.

La definicion de los métodos a utilizar, los criterios de seleccién de impactos a evaluar,
las fuentes de evidencia y la participacidn de las partes interesadas en todas las fases
(27).

Es fundamental que el equipo sea multidisciplinar y cuente con representantes de las partes
interesadas, para garantizar su implicacion. La combinacion de perfiles, segin el tipo de
propuesta, puede incluir:

Desarrollo comunitario.

Investigacion y analisis de politicas.

Gestidn de proyectos.

Conocimientos especificos en salud publica, ciencias sociales, epidemiologia, salud
ambiental o economia de la salud.

La participacion de representantes de la comunidad y residentes locales es esencial para
comprender el impacto real de la propuesta sobre la poblacién (28).

Elementos clave de la determinacion del alcance

Se establece un plan de trabajo detallado para completar la EIS. Este plan organiza el proceso
en funcién de los plazos, recursos disponibles, metodologia y participacién de las partes
interesadas. El equipo de EIS debe revisarlo y adaptarlo seglin sea necesario a lo largo del
proceso (9). Los elementos clave que conforman este plan son:

1.

Enfoque y profundidad de la EIS: Se define la profundidad de la evaluacién en funcidn
de los plazos, los recursos disponibles y la complejidad del PEPPP. Es fundamental que
el tipo de EIS sea proporcional a la propuesta y se adapte al cronograma de toma de
decisiones.

Metodologia (marco general de la EIS): Se documentan los métodos que se utilizaran
para evaluar los impactos y recopilar evidencias, incluyendo la revision de literatura
(preferiblemente revisiones sistematicas y metaanalisis), el analisis de politicas y la
recopilaciéon de datos cuantitativos y cualitativos. Estos enfoques pueden aplicarse a
distintas escalas geograficas e incorporar datos de la poblacion local, el conocimiento
de las partes interesadas y evidencia documentada a nivel local, nacional e
internacional.

La informacion cualitativa puede obtenerse mediante reuniones, entrevistas a personas
expertas, grupos de discusion o encuestas, complementando asi el andlisis cuantitativo
(28).

La combinacidn de distintas fuentes y tipos de evidencia permite una comprensién mas
completa y orienta el disefio de medidas tanto para mitigar impactos negativos como
para potenciar los positivos.

Esta metodologia debe mantenerse flexible y ajustarse segun las necesidades del
proceso.
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3. Plazos: Es esencial establecer plazos adecuados para la EIS, asegurando que los
resultados lleguen a tiempo para fundamentar la toma de decisiones del PEPPP (28).

4. Recursos: Se deben identificar los recursos disponibles en términos de financiacién,
tiempo y personal. El plan debe optimizar su uso y centrarse en los efectos mas
probables y con mayor impacto potencial en la salud y las desigualdades (28,30).

5. Funciones y responsabilidades: Se distribuyen de forma clara y equitativa entre los
miembros del equipo de EIS, asegurando una gestioén eficaz del proceso.

6. Participacion de las partes interesadas: Se identifican las partes interesadas que deben
participar en el proceso y sus preocupaciones (27). Es importante acordar los limites
geograficos de la EIS, ya que los impactos pueden extenderse mas alla de las poblaciones
directamente afectadas (28).

Procedimiento recomendado para la determinacidon del alcance

Aligual que en la fase de cribado, en esta etapa se dispone de herramientas especificas recogidas
en el Anexo 5. Recursos para la determinacidon del alcance de la Evaluacién de Impacto en la

Salud (EIS) de politicas, estrategias, planes, programas o proyectos (PEPPP). Estas herramientas
incluyen tablas practicas que facilitan un proceso de alcance coherente y proporcionado, tanto
para su uso interno por el equipo de EIS como para integrarlas en los informes finales de EIS (3).

El proceso comienza con la definicion de los objetivos de salud de la propuesta desde la EIS,
tomando como referencia la preidentificacién de los determinantes de salud mas afectados
durante la fase de cribado. Estos objetivos no son los del PEPPP, sino que se formulan desde la
evaluacion para mitigar los impactos negativos en salud y potenciar los positivos, contribuyendo
a que la propuesta resulte viable y beneficiosa desde una perspectiva de salud publica.

Al establecer estos objetivos y priorizar impactos, se debe valorar también:

e Si existen datos disponibles para sustentar el analisis (estadisticas registrales, SIG,
encuestas locales).

e Siel equipo cuenta con los recursos técnicos, temporales y presupuestarios necesarios
para llevar a cabo la EIS.

Solo los impactos que cumplan con criterios de probabilidad, potencial significacidn,
disponibilidad de datos y factibilidad metodoldgica pasaran a la evaluacion detallada.

Estos objetivos permiten:

e Priorizar los aspectos mas relevantes en la evaluacion.

e Justificar la inclusion o exclusion de determinados impactos: algunos pueden
descartarse por ser irrelevantes, mientras que otros se consideraran clave por su
relacion directa con los objetivos de salud.

e Incorporar la perspectiva de salud en la toma de decisiones, promoviendo que la
propuesta se apruebe sin comprometer la salud publica y, cuando sea posible,
contribuya a su mejora.
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o) q g o q

—  Ejemplo: en el caso de un proyecto para construir una nueva carretera, un objetivo de
salud desde la EIS podria ser 2 Mejorar el bienestar fisico, mental y social de la poblacion
afectada, prestando especial atencion a:

e Los grupos vulnerables, como personas mayores, menores, poblacién con movilidad
reducida o residentes cercanos a la via, que podrian verse mas expuestos a impactos
ambientales (ruido, contaminacién) o a cambios en la accesibilidad.

e Lareduccion de desigualdades en salud, garantizando que el trazado y disefio de la
carretera no limite el acceso a servicios ni genere barreras territoriales entre
comunidades.

e La promocién de estilos de vida activos y comunidades seguras y cohesionadas,
asegurando que el proyecto incorpore medidas para facilitar la movilidad activa
(como pasos peatonales seguros, carriles bici o conexiones entre barrios), evitando
fragmentacion urbana.

e La mejora de las condiciones ambientales, incluyendo medidas para reducir la
exposicién a contaminantes atmosféricos y acusticos.

Alcance por poblaciones afectadas (poblacion receptora)
Herramienta propuesta en el Anexo 5: Herramienta para la determinacion del alcance de los
grupos de poblacién.

El primer paso consiste en identificar los grupos de poblacién que podrian verse afectados por
la propuesta, prestando especial atencién a aquellos mas vulnerables. En el contexto de la salud,
los receptores suelen equipararse a grupos de poblacidn, por lo que es fundamental considerar
tanto a las comunidades directamente afectadas (por ejemplo, aquellas ubicadas en las
proximidades del proyecto) como a las que dependen de los mismos recursos impactados (como
servicios sanitarios o espacios naturales).

A continuacién, se analizan las caracteristicas clave de cada grupo para detectar posibles
desigualdades y determinar qué aspectos requieren un analisis mdas profundo. No es necesario
justificar detalladamente lainclusién de un grupo; un juicio profesional basado en la informacion
disponible es suficiente para valorar su relevancia y los posibles impactos.

Para comprender mejor la situacidn de las poblaciones afectadas, es esencial evaluar su estado
de salud y el entorno en el que viven, incluyendo factores sociales, econdmicos, ambientales y
demograficos, asi como el acceso a servicios esenciales. El uso de indicadores de salud permite
un diagndstico mas preciso, mientras que los mapas de vulnerabilidad ofrecen una
representacion espacial de los riesgos y de la distribucién de grupos desfavorecidos, facilitando
la identificacidn de las dreas mas afectadas.

Ademds, es recomendable considerar el uso de mapas de zonificacion ambiental,
especialmente aquellos orientados a evaluar la capacidad de acogida del territorio y su
sensibilidad ambiental. Estos mapas, como los desarrollados por el MITECO o CC. AA. para
proyectos de energias renovables, integran capas de informacién sobre indices de sensibilidad
ambiental e indicadores territoriales. Adaptados al ambito de la salud, podrian incluir
indicadores o variables sanitarias relevantes, permitiendo una evaluacion mas integrada del
impacto sobre la salud y el medio ambiente.
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Se recomienda emplear fuentes de datos accesibles y preexistentes, como las proporcionadas
por el INE, ISCIII, CIS y sistemas de informacién geografica (SIG).

Alcance por determinantes de la salud
Herramienta propuesta en el Anexo 5: Herramienta para la determinacidn del alcance de los
determinantes de la salud.

En la Herramienta se recogen los diferentes determinantes de la salud que pueden ser
impactados.

ASPECTOS A IMPACTO SIGNIFICATIVO JUSTIFICACION DE
EVALUAR SI NO | DUDOSO INCLUSION/ANOTACIONES

Positivo ’ Negativo

DETERMINANTES ESTRUCTURALES/INTERMEDIOS = Categoria amplia (marco conceptual)

Subcategoria

Area tematica o campo de accion

Determinante Si/NO

especifico Justificacién:
evaluable Grupos especialmente

] O ] [l afectados:

El proceso requiere una revision breve de la literatura cientifica con el fin de valorar las posibles
relaciones entre la propuesta y los determinantes de la salud. El objetivo es determinar si existen
evidencias sélidas de una relacidn causal directa entre las caracteristicas de la propuesta y su
impacto en la salud, o si las conexiones identificadas se basan en asociaciones conocidas
emergentes o aun inconclusas.

En la figura 7 se propone una guia de actuacién. Aplique estas preguntas a los determinantes de
la salud enumerados en la herramienta para la determinacion del alcance de los determinantes
de la salud del Anexo 5.
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Figura 10. Preguntas guia para la determinacion del alcance. Fuente: adaptado de la Guia para la EIS, Instituto de
Salud Publica de Irlanda (3)

Por ejemplo, al considerar &l cambio en la salud de la poblacion, pregintese si:

* Es plausible segun |z literatura cientifica.

* Es probable segln el juicic profesional.

* Mo se ha abordado mediante medidas de mitigacion o cldusulas en
politicas.

Valore:

* Laseveridad potencial del efecto sobre la salud vy los grupos de poblacion que
podrian verse afactados.

+ La vulnerabilidad v las desigualdades en salud entre distintos grupos o zonas
geograficas.

* La relevancia segun la bibliografia cientifica, condiciones de referencia y

+ pricridades en salud.

Tenga en cusnta:

* Las respuestas a las consultas.

* Las normativas aplicables.

* El contexto de |a politica sanitaria.

v -—--—;'

Los efectos considerados probables y significativos deben incluirse en el informe de alcance
para su evaluacion detallada posterior. Las cuestiones poco probables o no significativas deben
descartarse (3). Ver definicion probabilidad y significacion apartado “Conceptos de probabilidad
y significacién a lo largo del proceso de la EIS”.

Valoracion final de la determinacion del alcance

El siguiente diagrama adaptado de la Guia para la EIS, Instituto de Salud Publica de Irlanda,
muestra como se integran las decisiones tomadas durante la determinacién del alcance para
desarrollar este procedimiento. Ademas, hace referencia a las herramientas y recursos
propuestos en el anexo, orientando al usuario a lo largo del proceso.
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Decisiones en la determinacion del alcance

Determinantes Geogrdfica Poblacion Resultados
Herramienta para la Herramienta de cribado - Herramienta de cribado Literatura cientifica,
determinoc'ién del alcance de Datos de referencia de la bases de datos,
los determinantes de la salud propuesta partdpacién comunitaria

!

Determinante/s de la salud

} Vo

Ubicacidn, zona de estudio o Caracterizacion de la poblacién Resultados en la
influencia potencialmente afectada salud/Indicadores

Instrucciones: Cree una fila por cada determinante de salud que se incluya en el alcance.
Nota: incluimos un ejemplo en cursiva para mayor claridad.

Determinante |Fase de la Zona de Caracterizacion de la [Resultados en la
de la salud propuesta influencia poblacion salud/Indicadores
potencialmente
afectada
Calidad del aire |Fase de Comunidad Residentes, \Salud respiratoria,
disefio/planific\vecina especialmente nifios y |riesgo de morbilidad,
acion (poblacion personas mayores calidad de vida
local)

El siguiente ejemplo muestra cdmo se puede concluir la determinacidn del alcance para un
determinante de salud:

o) an a Az a
—  Conclusion de la determinacion del alcance para [determinante de salud]

Con base en la informacién disponible y el juicio profesional, se concluye que la propuesta
tiene el potencial de generar impactos que probablemente afecten de forma significativa a
la salud de la poblacidn.

e Probabilidad: El cambio en la salud de la poblacién es plausible segln la evidencia
cientifica [resumir evidencia]. Ademas, es probable que este cambio ocurra en el
contexto especifico de la propuesta [resumir actividades relevantes]. La via causal
no se ve interrumpida por las medidas de mitigacion adoptadas.

e Nivel de significacion: Se considera que el cambio es importante debido a su
relevancia dentro de la agenda de salud publica [resumir prioridades de salud].
Ademas, este cambio podria generar debate en cuanto a su aceptabilidad [resumir
incertidumbres y posibles preocupaciones sobre su impacto en las politicas de
salud].

e Impacto en las desigualdades: Existe un posible aumento de desigualdades entre la
poblacién general y grupos vulnerables [indicar grupos especificos].
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Si la parte promotora ha asumido compromisos para aplicar medidas que mejoren u optimicen
los impactos en la salud, como cambios en el disefo o nuevas clausulas, éstas deben
documentarse, ya que pueden influir en la decisién de incluir o excluir determinados impactos
del alcance. Ademas, la evaluacién de alternativas permite identificar enfoques mas efectivos
cuando las medidas de mitigacidn no son suficientes (Adaptado de Pyper, et al. 2021 (3)).

Gobernanza
Herramienta propuesta en el Anexo 5: Herramienta para la planificacion y gestién de la EIS.

Esta herramienta permite registrar aspectos clave para la gestién de la EIS, asegurando un
seguimiento adecuado de las decisiones tomadas y su justificacion (30).
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Fase 3. Analisis y evaluacion de impactos potenciales

Esta fase tiene como objetivo caracterizar los impactos identificados durante la determinacion
del alcance, valorando su susceptibilidad y magnitud. La susceptibilidad mide la capacidad de
adaptacion de la poblaciéon a los cambios propuestos, mientras que la magnitud incluye no solo
aspectos cuantitativos, sino también la probabilidad de ocurrencia, duracion, sinergias con otros
impactos y localizacién. Ambos aspectos se analizan de forma conjunta para caracterizar la
significacion del impacto dentro del contexto de la propuesta.

Los datos recopilados, junto con la valoracién de las condiciones existentes (relacionadas con la
salud, los determinantes de salud y las politicas previas a la implementacion), permitiran
identificar los factores ambientales, las poblaciones mas vulnerables y las estrategias mas
eficaces para prevenir impactos negativos y potenciar los positivos (9).

Se pueden emplear distintas fuentes de informacion (primarias o secundarias) y metodologias
(cuantitativas o cualitativas), en funcidon de la naturaleza de la propuesta, del tipo de EIS
(integrada, independiente, rapida, mini o completa) y de la disponibilidad de datos.

Las metodologias cuantitativas permiten inferir asociaciones con grado variable de robustez
entre la propuesta y sus efectos, pero presentan ciertos desafios:

e Suelen apoyarse en estudios epidemiolégicos y modelizaciones que permiten inferir
asociaciones fuertes, aunque no establecen causalidad de forma concluyente. Por ello,
los resultados deben interpretarse considerando posibles sesgos y factores de
confusion.

e Puede existir una falta de evidencia epidemioldgica suficientemente robusta para
definir con claridad la respuesta ante una exposicién determinada.

e Dificultad para encontrar grupos comparables no expuestos.

e Costes y tiempos que pueden exceder los plazos Utiles dentro de la evaluacion, con el
riesgo de obtener resultados no concluyentes, lo que implica un reto en la gestién
eficiente de recursos destinados al proceso de evaluacién.

Por ello, en muchos casos se recurre a evidencia existente en contextos similares. En este
sentido, contar con un repositorio de EIS y un sistema de vigilancia en salud ambiental resulta
clave:

1. Repositorio de EIS: Aporta evaluaciones técnicas previas en contextos comparables,
especialmente utiles cuando los escenarios especificos no han sido abordados
exhaustivamente en la evidencia cientifica.

2. Sistemas de vigilancia: Detectan variaciones en determinantes de salud y permiten
monitorizar la eficacia de las medidas adoptadas.

Ademas, el conocimiento local, la experiencia profesional y la participacidn de las comunidades
—incluidas las partes interesadas y las poblaciones afectadas— son también fuentes legitimas
de evidencia. Esta informacidn puede obtenerse mediante técnicas participativas, investigacion
cualitativa o testimonios publicos, y cobra especial relevancia cuando se implementan nuevas
propuestas. Incluir a la poblacién en el andlisis no solo mejora la calidad de la evaluacién, sino
qgque fomenta entornos mds saludables y facilita cambios sostenibles en habitos vy
comportamientos. Ejemplos de ello son la instalacidon de centros deportivos, el mantenimiento
de zonas verdes o la mejora de espacios publicos, medidas que pueden surgir de procesos
participativos y que tienen un impacto directo en el bienestar general (31-33).
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La seleccion de fuentes también debe realizarse con especial cuidado, ya que pueden introducir
sesgos. Es fundamental revisar criticamente su calidad, detectar limitaciones, evitar
interpretaciones erréneas y reportar con transparencia. Siempre que sea posible, se recomienda
combinar metodologias cuantitativas y cualitativas. Las primeras permiten medir la magnitud
del impacto; las segundas aportan contexto, sensibilidad social y territorial.

Aunque los datos cuantitativos pueden ofrecer una aparente certeza, no siempre reflejan cdmo
se experimenta realmente el impacto en el entorno afectado, por lo que deben contrastarse con
la experiencia cualitativa. Un ejemplo es la construccidon de un carril bici: cuantitativamente
puede mostrar un impacto positivo al mejorar el acceso al transporte sostenible. Sin embargo,
la experiencia de la poblacién afectada podria revelar efectos no previstos, como aumento del
trafico, mayor tiempo de desplazamiento, reduccion del ocio o mdas contaminacién. Estos
matices suelen detectarse mediante entrevistas, grupos focales u otras técnicas cualitativas.

Por tanto, combinar fuentes y métodos permite integrar distintas perspectivas, obtener
conclusiones mas solidas y mejorar la utilidad de la EIS para la toma de decisiones.

Planificacion del abordaje del analisis de impacto

A partir de los resultados de la determinacién del alcance, se concreta qué elementos de la
propuesta pueden generar impactos en la salud y qué grupos de poblacidon podrian verse mas

afectados.

Para avanzar en el analisis, es necesario vincular estos cambios previstos con sus posibles
efectos, combinando evidencia cientifica y experiencia técnica. En el Anexo 6 se incluye una
matriz de trabajo que ayuda a organizar esta informacion y a estructurar adecuadamente el
anadlisis de los distintos impactos. Este ejercicio permitird identificar aspectos clave que
condicionaran el analisis, entre ellos:

- Disponibilidad de informacion: Se valorara la existencia y calidad de datos que permitan
caracterizar adecuadamente el impacto. Esto incluye indicadores de exposicion (como
cambios en los determinantes de salud o factores de riesgo) e indicadores de salud
basales (como prevalencia de enfermedades, uso de servicios sanitarios, etc.). También
puede considerarse evidencia cualitativa sobre la experiencia de impactos similares en
otros contextos. Esta informacidn serd clave para seleccionar la metodologia de anilisis
mas adecuada (cuantitativa, cualitativa o combinada).

- Impactos acumulativos o sinérgicos: Se refieren a la combinacién de distintos impactos
que, al presentarse de forma simultdnea o sucesiva, pueden amplificar sus
consecuencias en la salud. Un caso tipico es la exposicién conjunta a ruido de traficoy
contaminantes del aire: cada uno por separado tiene un efecto adverso, pero juntos
pueden incrementar el riesgo de enfermedades cardiovasculares mas alla de la suma de
sus partes. Incluir este enfoque en el analisis obliga a evaluar no solo cada contaminante
o fuente de ruido aisladamente, sino también sus interacciones, garantizando una
valoracién mds realista de los riesgos.

- Evidencia cientifica sdlida: Se recopilardan estudios con disefios rigurosos,
preferentemente revisiones sistematicas o metaanalisis, que muestren asociaciones
consistentes y plausibles entre la intervencidn y los resultados en salud. Se evaluara la
calidad metodoldgica de los estudios y el nivel de evidencia para sustentar con solidez
las conclusiones del analisis.
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El objetivo final es obtener una descripcion clara y precisa del impacto, que sirva de base para
su andlisis detallado posterior.

Analisis de la susceptibilidad del impacto

Se evalla la capacidad de diferentes grupos poblacionales para adaptarse a los cambios
promovidos por la propuesta. Durante suimplementacion y vida util, pueden surgir barreras que
afecten de manera distinta segin el grupo en cuestidn. Tradicionalmente, los grupos mas

vulnerables incluyen nifios, ancianos, mujeres embarazadas y personas enfermas, pero es
importante considerar otros colectivos como personas con diversidad funcional,
neurodivergentes o inmigrantes, para reducir las inequidades en salud y asegurar que la
intervencién favorezca a los grupos mas desfavorecidos.

Atributos clave para analizar la susceptibilidad

e Accesibilidad a la asistencia sanitaria: La propuesta podria afectar, positiva o
negativamente, el acceso de ciertos colectivos al sistema sanitario.

¢ Inequidad o privacion de instalaciones: Se analiza cuando la propuesta favorece o limita
el acceso a bienes o servicios que promueven la salud, como areas verdes, educacion o
transporte publico. Este aspecto es especialmente sensible a las desigualdades sociales
y depende de los recursos econdmicos, politicos y sociales disponibles.

e Barreras fisicas: Se evalua si la propuesta crea o modifica barreras que puedan dificultar
el acceso a instalaciones esenciales para la vida diaria.

e Exposicion y estado de salud: Se analizan los cambios en la exposicion a factores de
riesgo o el impacto directo en la salud de ciertos grupos poblacionales.

e Aceptabilidad: Se refiere a cdmo la poblacidn percibe la propuesta y el cambio que esta
implica. Los cambios bien aceptados tienden a integrarse mejor y generar mayor
adherencia.

e Resiliencia: Mide la capacidad de los grupos poblacionales para absorber el impacto y
minimizar sus efectos. No es recomendable asumir una alta adaptabilidad, ya que podria
agravar las desigualdades entre los grupos mas vulnerables.

e Afeccion a recursos compartidos: Si la propuesta afecta recursos basicos como el agua
potable, la electricidad o la cadena de suministro, toda la poblacidon dependiente de
ellos serd mas susceptible al impacto. En la evaluacién de este atributo, sera necesario
identificar subpoblaciones con factores de vulnerabilidad, sobre las que los impactos
podrian ser desproporcionadamente mayores.

Durante la fase de determinacién del alcance, es fundamental identificar las principales
poblaciones afectadas. Esto permitird agilizar su contacto si es necesario y analizar de forma
eficiente los posibles impactos.

Estos atributos pueden interactuar y generar acumulaciones o sinergias, tanto positivas como
negativas, que amplifiquen o mitiguen los efectos sobre las poblaciones afectadas. Estos casos
especificos seran detallados mas adelante en la guia.

En el Anexo 7 se presenta una propuesta para cuantificar la susceptibilidad basada en la
experiencia de las partes interesadas y los datos encontrados en la bibliografia.

Analisis de la magnitud del impacto

Este aspecto de la EIS esta estrechamente ligado a los analisis cuantitativos y cualitativos que
tienen como objetivo evaluar el cambio generado por la propuesta. Los valores obtenidos
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pueden estandarizarse y clasificarse en niveles para facilitar su interpretacion (bajo, medio,

alto).

Parametros clave para analizar la magnitud

Exposicion: Se refiere a cuanto y/o por cuanto tiempo una poblacidn estd en contacto
con un factor de riesgo. Cuanto mas cerca esté de la fuente y mas tiempo dure la
exposicion, mayor sera la cantidad de exposicion recibida. Ademas, cuando hay varias
fuentes de exposicidon al mismo tiempo, sus efectos pueden sumarse o potenciarse,
incluso si cada una esta en una concentracion baja (34-37)

Escala: Hace referencia a la extensién espacial y la cobertura poblacional (nimero o
proporcién de personas afectadas) del cambio generado por la propuesta. Una
intervencién de mayor alcance —ya sea por superficie afectada o por cantidad de
poblacién implicada— tendrd un impacto potencialmente mas relevante, ya sea positivo
0 negativo.

Duracion: Se refiere al tiempo durante el cual persiste el impacto. Puede ser breve pero
con efectos significativos (por ejemplo, un episodio de exposicion aguda a un
contaminante muy téxico), o prolongado y de menor intensidad, con consecuencias mas
difusas. Ademas, hay impactos cuya duracién se extiende a largo plazo e incluso afecta
a generaciones futuras (como en el caso de la contaminacidon por PFAS). Medir con
precisidn este parametro puede resultar complejo, ya que depende de la disponibilidad
de datos longitudinales y de la definicion de umbrales claros para establecer cudndo una
exposicion puede considerarse crénica o relevante desde el punto de vista de salud
publica.

Frecuencia: Un impacto que ocurre de forma recurrente o continua tendrd una mayor
magnitud que uno aislado y de corta duracion.

Momento: Los impactos que ocurren inmediatamente después de la implementacién
de la propuesta suelen tener un efecto mayor que aquellos que se manifiestan a largo
plazo. Cuanto mas tiempo transcurre entre la accidén y el impacto, mas dificil es
establecer una relacién causal y actuar para mitigarlo.

Severidad: El impacto serd mayor si causa enfermedades graves o mortales, en
comparacién con aquellos que afectan el bienestar o la calidad de vida. También sera
mas severo si genera cambios importantes en comparacién con los valores de referencia
establecidos.

Poblacion afectada: Este parametro estd directamente relacionado con |la
susceptibilidad, ya que no solo importa cuantas personas se veran impactadas por la
propuesta, sino qué tan vulnerables son. Aunque la poblacién afectada sea pequena, si
afecta a grupos vulnerables, el impacto puede ser mas grave y requerir un analisis mas
detallado. En estos casos, deben evaluarse medidas de mitigacion, incluso si el impacto
cuantitativo general parece poco relevante.

Reversibilidad: Un impacto sera menor si es facilmente reversible, es decir, si el entorno
puede volver a su estado original tras la implantacién de la propuesta. Por el contrario,
los impactos permanentes tendran una magnitud mayor.

Impacto sobre el Sistema Nacional de Salud (SNS): Si la propuesta afecta a instalaciones
o servicios esenciales relacionados con la salud (hospitales, centros de salud, escuelas,
espacios deportivos, etc.), la magnitud del impacto serd mayor.

En el Anexo 8, se presenta una propuesta de cuantificacion del impacto.



Guia Técnica: Pasos para la realizacion de la EIS |55

Impactos acumulativos o sinérgicos

Una parte clave de la EIS es identificar qué poblacidon estd mas expuesta, qué implican estos
cambios para ella, qué accién de la propuesta genera mas impactos y qué estrategias pueden

minimizar efectos no deseados. Esto es especialmente relevante porque una misma medida de
mitigacién puede reducir varios impactos negativos al mismo tiempo y, en algunos casos,
generar beneficios adicionales, mejorando diferentes aspectos evaluados en la EIS.

Diferencia entre impactos acumulativos y sinérgicos

e Impactos acumulativos: Ocurren cuando una poblacién se ve sometida a varios
impactos simultdneamente, haciendo que sus efectos se sumen. Esto puede dificultar la
evaluacidén, ya que no siempre es posible diferenciar dénde termina un impacto y
empieza otro.

e Impactos sinérgicos: Se producen cuando la combinacion de varios impactos multiplica
sus efectos, generando consecuencias mayores a la suma de cada uno por separado e
incluso induciendo nuevos impactos.

Ejemplo practico:

o Acumulativo: Una ciudad con altos niveles de contaminacién del aire y ruido ve coémo
estos impactos afectan la salud de la poblacién sumando sus efectos (mas casos de
enfermedades respiratorias y estrés).

e Sinérgico: La combinacién de contaminacion del aire y calor extremo puede multiplicar
los problemas de salud, provocando golpes de calor mas severos de lo esperado.

Desafios en la identificacion de impactos

Identificar efectos acumulativos o sinérgicos entre diferentes propuestas es un reto, porque
muchas veces no se analizan antes de ponerlas en marcha. Esto significa que no siempre se
estudia cémo una nueva propuesta puede afectar o combinarse con otras que ya existen, lo que
puede generar consecuencias inesperadas. Esto es especialmente relevante en el caso de leyes,
gue interacttan con el marco politico preexistente.

Algunas de las principales dificultades incluyen:

e Falta de informacion detallada sobre como se combinan los efectos de distintas
propuestas.

¢ Complejidad del entorno en el que se implementan. Las PEPPP no existen de forma
aislada, sino que afectan y dependen de multiples factores, como transporte, medio
ambiente o economia. Esto dificulta prever cdmo interactuaran con otras medidas ya
existentes y qué efectos combinados pueden generar.

o Falta de experiencia y metodologias especificas para evaluar estos impactos antes de
que ocurran.

e Dependencia del seguimiento posterior a la implementaciéon. En muchos casos, los
impactos acumulativos o sinérgicos solo se identifican después de que la propuesta ya
ha sido implementada, gracias a los sistemas de vigilancia. Esto significa que no se
pueden prevenir con anticipacién, sino que solo se detectan cuando ya estan
ocurriendo, lo que limita la posibilidad de tomar medidas preventivas a tiempo.

Oportunidad para mejorar la evaluacion

A pesar del reto que supone su identificacidn, mejorar el andlisis de estos impactos permitiria:
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Implementar sistemas de seguimiento mas eficaces.
Disefiar medidas preventivas y correctivas estratégicas.
Optimizar recursos y mejorar la coste-efectividad de la EIS.

Caracterizacion del impacto

La caracterizacion del impacto es el proceso que permite priorizar los impactos mas relevantes,
identificando aquellos que generan un efecto significativo dentro de la propuesta evaluada.

Para ello, no solo se analiza la magnitud del impacto y la susceptibilidad de la poblacién
afectada, sino también otros factores clave como:

Evidencia cientifica disponible.

Condiciones previas de salud de la poblacién afectada.
Prioridades en politicas de salud.

Normativas y estandares internacionales.

Dado que la interpretacién de los impactos no es puramente objetiva, este analisis también esta
influenciado por los valores sociales del contexto en el que se desarrolla la propuesta.

La caracterizacién del impacto no debe basarse Unicamente en listas de verificacidon, sino en un
consenso multidisciplinario que integre diversas perspectivas profesionales. Es fundamental
adaptar esta caracterizacidon a la realidad de cada propuesta, evitando enfoques rigidos o

predefinidos. Para ello, es clave garantizar una buena divulgacién y comunicacion de los
resultados, facilitando la toma de decisiones informadas y permitiendo a todas las partes
implicadas desarrollar las medidas mas adecuadas.

Criterios para la caracterizacion del impacto

Resultados de susceptibilidad y magnitud. Se consideran mas significativos aquellos
impactos evaluados como "severos" o "criticos" en términos de susceptibilidad o que
tienen un efecto considerable en magnitud.

Consenso cientifico. Se priorizan revisiones sistematicas y metaanalisis, ya que ofrecen
evidencia mas sdlida. Es clave verificar si hay datos especificos sobre poblaciones
afectadas por factores de vulnerabilidad, ya que a menudo quedan diluidas en grupos
mas amplios (por ejemplo, mujeres embarazadas racializadas dentro del grupo general
de "mujeres embarazadas").

Ademas, se evaluard la calidad y replicabilidad de los estudios. Solo se usara literatura
gris (informes, tesis, etc.) si no hay fuentes cientificas mas rigurosas. Cuanto mayor sea
el consenso cientifico sobre la relacién entre el cambio propuesto y los efectos en la
salud, mayor sera la significacion del impacto.

Cambios en la situacion basal. La susceptibilidad de la poblacién puede depender de su
situacidn previa a la implementacidn de la medida. Un impacto serd mas significativo si
el cambio es grande y si hay pocas opciones para mitigar sus efectos. También es
importante considerar cémo el impacto interactla con otras propuestas en el mismo
entorno (impactos inter-propuesta), ya que esto puede amplificar sus efectos.
Prioridades en salud. Si el impacto afecta determinantes de salud considerados
prioritarios a nivel local, regional o nacional (por ejemplo, reflejados en planes
estratégicos o esfuerzos presupuestarios), se considera mas significativo.

Contexto sociopolitico. Se analiza cédmo la propuesta interactia con politicas o
iniciativas de salud preexistentes a nivel local, nacional o internacional, ya sea de forma
directa o indirecta. Un impacto serda mas significativo si la propuesta refuerza, modifica
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o entra en conflicto con normativas vigentes, por lo que es clave considerar este aspecto
en la seccion de determinacion del alcance de la EIS.

- Limites regulatorios. Se evaluara la significacién del impacto segun su proximidad a
valores umbrales o limites establecidos en normativas nacionales e internacionales.
Ademads de la legislacidon vigente, se consideraran criterios cientificos actualizados para
una mayor proteccién de la salud. Un impacto serd negativo si se aleja de estos valores
y positivo si contribuye a su mejora.

- Percepcion de la poblacidn. Se considera la valoracién de la poblacién afectada y de las
partes interesadas. Cuanto mayor sea su preocupacién o interés por el impacto, mayor
serd su peso en la evaluacién de la significacion.

En el Anexo 9 se presenta una propuesta de cuantificacién de la significacion basada en estos
criterios.

La importancia de la transparencia en el proceso de analisis

La EIS requiere la colaboracién de multiples actores con distintos enfoques y metodologias. Para
gue todos los involucrados comprendan y puedan interpretar correctamente los resultados, es
fundamental garantizar un analisis proporcional, transparente y sdlido. Esto implica
documentar cada decisién de manera clara y revisar las fuentes utilizadas.

Las evaluaciones de susceptibilidad y magnitud deben presentarse con una narrativa que
explique el contexto y las relaciones identificadas. Es clave especificar la localizacion y
temporalidad de la propuesta y reconocer tanto las fortalezas como las limitaciones de las
metodologias y fuentes aplicadas. Documentar estos aspectos permite consolidar la evidencia
dentro de un marco verificable y reproducible, garantizando que la informacion sea fiable y
contrastable.

Un ejemplo de limitaciones se observa en las EIS cuantitativas, que con frecuencia se apoyan en
estudios epidemiolégicos y modelos que permiten identificar asociaciones sélidas entre
intervenciones y resultados en salud. Sin embargo, estos enfoques no permiten establecer
relaciones causales concluyentes, por lo que los hallazgos deben interpretarse con cautela,
teniendo en cuenta posibles sesgos y factores de confusion.

Para garantizar la trazabilidad y el consenso, se recomienda que un equipo independiente revise
la organizacién de la informacidn y la evidencia empleada en la caracterizacidn de los impactos.
Esto facilita la replicabilidad de la EIS y contribuye a la solidez de sus conclusiones.

Asimismo, para asegurar la transparencia y una correcta interpretacién de los resultados, es
esencial reportar todas las asunciones realizadas a lo largo del analisis, junto con sus posibles
implicaciones en los hallazgos. Del mismo modo, siempre que sea factible, debe incluirse una
estimacion de las incertidumbres asociadas o, al menos, sefialar sus fuentes cuando no exista
capacidad técnica para un analisis formal de incertidumbre.

Divulgacion de los resultados obtenidos

Para facilitar la comprensién y aplicacion de los resultados sobre susceptibilidad, magnitud y
priorizacién de impactos, se han propuesto diferentes sistemas. Es fundamental elegir un
modelo de comunicacién adecuado que permita trasladar la evidencia de manera clara y concisa
a quienes ejecutaran la propuesta.

La divulgacidon de resultados es una parte esencial del analisis de impacto. La naturaleza
multidisciplinar de la EIS requiere una comunicacion efectiva entre todas las partes implicadas



58| Guia Técnica: Pasos para la realizaciéon de la EIS

para lograr consenso, reducir impactos negativos y potenciar oportunidades positivas en la
implementacion.

En el Anexo 10 se presenta una propuesta de informe tipo que permite sistematizar los
principales resultados de la evaluacion de impactos. Este formato facilita la recopilacién clara y
estructurada de la informacidn, sirviendo de base para su posterior difusién y para apoyar la
toma de decisiones.
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Fase 4. Formulacion de medidas, plan de vigilancia y
reporte de resultados

Medidas para la prevencion y mitigacion de impactos negativos v

la potenciacion de impactos positivos

La formulacién de medidas en una EIS tiene como finalidad proponer ajustes o alternativas al
PEPPP analizado, orientando la toma de decisiones. Estas se centran prioritariamente en los
impactos negativos con una caracterizacion significativa, con el objetivo de reducir su intensidad
hasta alcanzar niveles compatibles o moderados. Asimismo, pueden incluirse medidas para
reforzar los impactos positivos y maximizar sus beneficios.

La formulacidon de medidas corresponde al promotor o al equipo experto definido durante la
fase de alcance. Posteriormente, estas medidas podrdn ser incorporadas, ajustadas o
complementadas por la ASC.

Las medidas deben ser viables técnica, politica, normativa y econdmicamente. Para ello, se
sugiere aplicar el enfoque SMART, asegurando que las medidas sean:

S: Especificas para el impacto identificado

M: Medibles, con evidencia que respalde su eficacia
e A: Alcanzables y consensuadas

¢ R:Relevantes, realistas y basadas en resultados

e T: Acotadas en el tiempo

Deben orientarse a modificar los factores que aumentan la significacion del impacto negativo o
a reforzar el caracter positivo del impacto, segin corresponda. Para ello, se aprovecharan los
hallazgos del anadlisis previo, que permiten identificar si el nivel de significacidn proviene de la
magnitud, la extensién, la duracién, la percepcién social o la vulnerabilidad de los grupos
afectados.

Por ejemplo, si un impacto presenta una baja magnitud, pero una alta percepcién de riesgo, serd
mas eficaz una medida centrada en mejorar la comunicacidn, la transparencia y la difusion de
evidencia cientifica, que otra dirigida exclusivamente a reducir la magnitud.

Descripcion minima de cada medida
Cada medida debe incluir:

1. Descripcion detallada del impacto sobre el que recae la medida

2. Naturaleza de la medida (preventiva, de mitigacion o de compensacidon para los
impactos negativos y de potenciacién para los impactos positivos). Las medidas de
compensacion sélo podran proponerse en casos de impacto irremediable (por ejemplo,
confinamientos poblacionales por pandemias).

3. Descripcién detallada de la medida a adoptar, justificando la evidencia cientifica
relacionada con la plausibilidad de éxito de la implementacién de la medida
(experiencias previas, experimentacion, base tedrica, etc.)

4. Momento y condiciones de ejecuciéon de la medida

b

Recursos necesarios para la ejecucién de la medida
6. Responsables y mecanismos de gobernanza para su ejecucion
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Un mismo impacto puede requerir varias medidas complementarias.

Una vez descrita la medida, sera necesario someterla al mismo proceso de analisis utilizado para
el impacto sobre el que se aplica. Las medidas propuestas tendran siempre un signo positivo en
su estimacion.

Esta nueva caracterizacion se sumara a la caracterizacion inicial del impacto, con el objetivo de
determinar el impacto residual, es decir, el impacto que permanece tras la implantacion de la
medida. El éxito de una medida se valorara en funcion del impacto al que esta asociada:

e En impactos negativos, se considerara exitosa si el impacto residual se clasifica como
compatible o moderado.

e En impactos positivos, se considerara exitosa si el impacto residual alcanza un nivel
oportuno o esencial.

Finalmente, todas las medidas propuestas deben incorporarse al Plan de Vigilancia de la EIS,
con el fin de monitorizar su implementacidon y comprobar si los resultados esperados se han
cumplido o requieren revision.

El Anexo 11 presenta un modelo para la descripcidn y caracterizaciéon de medidas.

Plan de vigilancia y medidas finales
En la fase final del estudio de EIS, es fundamental garantizar que las medidas formuladas

incorporen las opiniones de las partes interesadas y que se ha definido un Plan de Vigilancia
suficientemente informado para el monitoreo de los impactos residuales.

Toda EIS debe incluir algun nivel de revisién del proceso (30). Esta revision puede realizarse al
concluir la evaluacidn o durante su desarrollo, permitiendo ajustes y mejoras en tiempo real.
Siempre que sea posible, se recomienda prever una evaluacion a largo plazo de los impactos y
resultados. Estas acciones contribuyen a una mejora continua del proceso y refuerzan su
sostenibilidad (9).

La participacion de las partes interesadas es uno de los principios fundamentales de la EIS, y
debe mantenerse en todas las fases, incluyendo el disefio de las medidas finales que serviran
de base para el Plan de Vigilancia. Las propuestas y valoraciones recogidas se analizaran segun
los siguientes criterios:

- Pertinencia, si contribuye a mejorar la aceptacién de la medida.

- Relevancia, si ayuda a reducir el impacto residual. Solo se consideraran propuestas que
no empeoren la caracterizacién del impacto.

- Plausibilidad cientifica, si existen evidencias o fundamentos sélidos que la respalden.

- Viabilidad econémica, si su implementacion no implica un sobrecoste inasumible para
la parte promotora o, en su caso, para los organismos responsables de su ejecucién. Las
medidas pueden no dirigirse exclusivamente al promotor, sino también a la
administracion que autoriza el PEPPP, a otras administraciones implicadas en el
desarrollo de la propuesta, o incluso a érganos del sistema sanitario, cuando asi se
acuerde.

- Gobernanza, si la implementacion requiere —y permite— la colaboracién de
administraciones implicadas.

Las propuestas controvertidas se documentaran de forma sistemdtica, especificando el
conflicto, la resolucion adoptada vy la justificacion de la decisidn, haya o no modificacion de las
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medidas iniciales. En el Anexo 12 se presenta un modelo para recoger y resolver estas
situaciones.

El resultado sera un listado final de medidas integradas y argumentadas, que incluya las
aportaciones de las partes interesadas consideradas pertinentes.

Durante el andlisis y disefio de medidas, se ha buscado identificar, caracterizar y reducir los
impactos negativos mientras se tratan de potenciar los impactos positivos. El Plan de Vigilancia
se centra en monitorizar si los efectos reales tras la implantacion de la propuesta se
corresponden con los estimados, considerando las medidas finales aplicadas y los impactos
residuales.

Para ello, se deben definir:

¢ Indicadores, basados en determinantes sociales, ambientales o comerciales de la salud,
y en resultados sanitarios en poblaciones concretas.

e Umbrales de referencia, que permiten definir la intensidad de la respuesta ante la
evolucidn de los impactos:
o Umbral de alerta: valor del indicador a partir del cual debe intensificarse la
vigilancia y activarse medidas preventivas.
o Umbral de alarma: valor que requiere emitir una alerta sanitaria, generalmente
por incumplimiento normativo.
Nota: Estos umbrales se definen como parte del Plan de Vigilancia para que, en caso de
gue surjan efectos inesperados tras la implementacién del PEPPP, exista un protocolo
claro de actuacion. Si estos niveles se alcanzasen ya en el momento inicial del anilisis,
deberian haberse adoptado medidas correctoras mas severas o, directamente, no
haberse aprobado la propuesta.

El seguimiento debe ser proporcional y estar justificado, ya que requiere una inversién
significativa. Ademas, puede no recaer exclusivamente en la parte promotora, sino involucrar a
diversos organismos. Cuando el promotor prevea esta colaboracidn, debe constar claramente
en el Plan de Vigilancia.

Un buen plan de vigilancia no solo permite verificar la correcta aplicacion de la EIS, sino que
también fortalece el sistema de toma de decisiones y facilita el aprendizaje para futuros
procesos (9). Entre sus beneficios se encuentran:

1. Elusode los resultados para fundamentar procesos similares.
2. La capacidad de detectar fallos en la evaluacion y reorientar los impactos residuales
reales, favoreciendo una mejora continua.

El objetivo final es alcanzar una situacién estable que permita espaciar progresivamente la
recogida de datos, hasta su consolidacién. Por ello, deben definirse con claridad las etapas y
momentos para la recopilacién de datos vinculados a cada indicador.

Todo protocolo de vigilancia debe incluir, como minimo, los siguientes elementos:

e Impacto objetivo

e Indicador asociado*

e Recursos necesarios para la evaluacién del indicador (materiales y humanos)
e Gobernanza

e Organismos secundarios implicados
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e Poblacién objeto

e Umbral de alerta

e Umbral de alarma

e Accién ante superacién del umbral de alerta
e Accidn ante superacion del umbral de alarma
e Cronograma y responsables

e Fecha de consolidacion del seguimiento

*En caso de que el indicador esté siendo utilizado en otros Planes de Vigilancia, se recomienda
especificar con qué propuestas guarda relacién.

Esta tarea requiere contar con un repositorio de EIS activas que facilite la identificacién de
sinergias entre impactos, indicadores y medidas, tanto dentro de una misma propuesta como
entre distintos PEPPP.

El Anexo 13 incluye modelo para sistematizar los Planes de Vigilancia.

Todas estas tareas deben desarrollarse en paralelo a un proceso de participacion continua,
prestando especial atencion a la rendicion de cuentas ante las poblaciones potencialmente
afectadas por la propuesta.

Sintesis, reporte v divulgacion de los resultados obtenidos

durante la EIS

La EIS esta estrechamente vinculada al proceso de toma de decisiones sobre PEPPP en el nivel
pertinente. Su objetivo principal es formular recomendaciones que permitan minimizar los
impactos negativos y maximizar los positivos sobre la salud de la poblacién. Se trata, por tanto,
de un proceso con una carga importante en la toma de decisiones en la que muchas partes
interesadas toman parte.

La sintesis de los resultados y conclusiones debe reflejar de forma clara las distintas etapas de
la EIS —cribado, alcance, anadlisis y recomendaciones—, facilitando su comprension por todas
las partes implicadas. El objetivo final es elaborar un documento comprensible y util para la
toma de decisiones, que en esta guia se denomina Estudio de Evaluacion de Impacto en Salud
(EsEIS), incluso cuando la evaluacién no derive en acciones extraordinarias previas a la puesta
en marcha de la propuesta.

Dado el impacto potencial de las EIS en la opinidn publica y en la generacién de precedentes, es
fundamental que el EsEIS se base en los principios de transparencia, trazabilidad y justificacion
técnica de las decisiones tomadas.

Estructura y responsabilidad del ESEIS

El ESEIS debe priorizar la claridad, precisidn y sintesis de resultados. Toda la documentacién
técnica que sustenta la EIS se incluird como material anexo, para garantizar la posibilidad de
revisién, réplica y supervision.

El ESEIS es responsabilidad de la parte promotora del PEPPP, ya sea publica o privada. Una vez
finalizado, se remitird a la autoridad sanitaria competente (ASC) para su revisién. Como
resultado, la ASC emitira, en su caso y de conformidad con lo que establezca la normativa vigente
o el procedimiento aplicable, una Declaracién de Impacto en Salud (DIS) o el documento
equivalente. Cuando asi proceda, ambos documentos conformaran el resultado final del proceso
de EIS.
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Contenido del EsEIS

El estudio debe incluir, al menos, los siguientes elementos (27):

Identificacion de la parte promotora.

Breve descripcion de la propuesta.

Marco legislativo aplicable.

Herramienta de cribado seleccionada y conclusiones.

Composicién del equipo de EIS y esquema de gobernanza.

Presupuesto de la EIS y cronograma.

Estrategia de participacién de las partes interesadas.

Resultados del alcance: determinantes, poblacion afectada y efectos potenciales.
Descripcion de impactos potenciales.

Identificacion de impactos significativos y propuestos para medidas.

Descripcidn de las medidas e impactos residuales.

Recomendaciones finales y Plan de Vigilancia (Considerando los resultados obtenidos
del proceso de participacién)

Integridad del proceso (fuente de financiacidn, transparencia, cuestiones éticas, sesgos
del andlisis y conflictos de intereses)

Sintesis no técnica

Bibliografia

Anexos recomendados

Proceso de cribado

Proceso de alcance

Fuentes de datos utilizada

Descripcion de impactos

Analisis de susceptibilidad

Anilisis de magnitud

Caracterizacién de impactos

Descripcion, caracterizaciéon de medidas propuestas y evaluacion de impacto

NV A WNPRE

residual
9. Plan de Vigilancia
10. Proceso de participacion de partes interesadas
11. Informe de revisidn externa (si aplica)

El cuerpo principal del ESEIS debe ser comprensible para personas no expertas, con un formato

que garantice legibilidad, claridad y concision, sin depender exclusivamente de los anexos. Debe
recoger las distintas perspectivas de las partes interesadas y justificar de forma transparente las

recomendaciones finales.

Todo el material técnico se adjuntara como anexo al estudio, de modo que pueda ser consultado

en caso de revision, réplica o correccidn, y esté claramente vinculado a su interpretacion dentro
del EsEIS.

Asimismo, se podran incluir figuras y esquemas que faciliten la comprensidn de los resultados.
Siempre que sea posible, se recomienda someter el ESEIS a una revisidn externa por pares.

Rol de la autoridad sanitaria
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La ASC no realiza la EIS directamente, sino que revisa el informe presentado por la parte
promotora. La forma y alcance de esta revisién se ajustaran a la normativa vigente, cuando
exista, o al procedimiento aplicable en cada contexto.

Ejemplos y aprendizaje

Para ejemplificar mejor la ejecucion de un EsEIS en diferentes casuisticas se facilitardn por parte
del equipo de trabajo de esta guia diferentes ejemplos de EIS en funcién del tipo de propuesta.
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Fase 5. Validacion de la EIS y emision de la
Declaracion de Impacto en Salud de la ASC

Una vez emitido el Estudio de Evaluacién de Impacto en Salud (EsEIS) por la parte promotora, se
remite a la Autoridad Sanitaria Competente (ASC) que revisa la documentacién presentada. La
forma y el alcance de esta revision se ajustardn a la normativa vigente, cuando exista, o al
procedimiento aplicable en cada contexto. Como resultado, la ASC emite un documento que
podra adoptar distintas formas administrativas (resolucidn, informe o declaracion), cuyo
caracter vinculante dependerd del marco normativo de la Comunidad o Ciudad Auténoma
correspondiente. En esta guia, dicho documento se denomina Declaraciéon de Impacto en Salud
(DIS), y tiene como finalidad determinar si la propuesta es viable desde el punto de vista de la
salud publica.

En su valoracion, la ASC podrd aceptar las medidas propuestas por la parte promotora, proponer
su refuerzo o solicitar ajustes adicionales para garantizar una adecuada proteccion de la salud.
Si la DIS es vinculante, estas medidas se establecerdn como condicionantes para la aprobacion
del PEPPP. Si no lo es, se formularan como recomendaciones.

En funcién de la calidad y suficiencia del ESEIS recibido, la ASC podra emitir una de las siguientes
resoluciones:

1. DIS favorable: Se considera que el ESEIS ha abordado adecuadamente los impactos en
salud. Las conclusiones son coherentes y bien fundamentadas. Puede incluir medidas
menores de mejora.

2. DIS favorable condicionada: El EsSEIS es adecuado, pero requiere la aplicacion de
medidas especificas para garantizar la proteccion de la salud. La declaracién sefialard los
aspectos que deben reforzarse, y la implementacion efectiva de dichas medidas sera
condicién para mantener la validez de la DIS.

3. DIS desfavorable: La informacién contenida en el ESEIS se considera insuficiente o
inadecuada para emitir una valoracién positiva con garantias. Se acompafiara de un
informe técnico que detallara las deficiencias identificadas, asi como las orientaciones
necesarias para su subsanacion. La parte promotora debera elaborar un nuevo EsEIS
que incorpore dichas indicaciones y remitirlo de nuevo a la ASC para su evaluacion.

Aunque una DIS desfavorable no supone necesariamente una prohibicién legal, puede
condicionar de forma significativa la viabilidad del PEPPP, especialmente cuando la evaluacidn
se integra en procedimientos mas amplios como la Evaluacién Ambiental (EA).

En el Anexo 14 se incluye un modelo de DIS con los contenidos minimos recomendados.

Plazos orientativos para la emision de la DIS por la ASC
Dado el caracter no normativo de esta guia, se proponen a continuacién unos plazos

orientativos para la emisidn de la DIS por la ASC. Estos plazos se inspiran en los establecidos en
el articulo 58 de la Ley 16/2011, de Salud Publica de Andalucia, y pueden servir de referencia
temporal para la planificacién técnica y la coordinacion interadministrativa:

e Planes y programas (art. 56.1.a): 3 meses. Este tipo de propuestas suele presentar una
elevada complejidad técnica, tanto por el nUmero de acciones como por la amplitud de
poblacién y sectores implicados. En muchos casos, no se requiere una EIS es por su
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caricter altamente estratégico; pero si se considera necesaria, el andlisis en
profundidad de sus impactos exige mas tiempo. Por ello, se recomienda equiparar su
plazo al de los instrumentos de planeamiento urbanistico.

e Instrumentos de planeamiento urbanistico (art. 56.1.b): 3 meses.

e Actividades, obras y proyectos (art. 56.1.c y d): 1 mes, ampliable hasta 3 meses en
supuestos justificados.

Los plazos anteriores se computan desde la recepcion completa del estudio de EIS por parte
de la ASC, conforme a los cauces y registros establecidos.

Respecto al efecto de que la DIS no sea emitida dentro de los plazos sefialados, salvo prevision
legal especifica, la falta de emision en plazo de la DIS no impide la continuidad del
procedimiento general. En estos casos, sera de aplicacién lo dispuesto en el articulo 80 de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas.

Esta guia no atribuye efectos juridicos al silencio administrativo, y las indicaciones aqui
contenidas deben entenderse como una herramienta técnica de referencia para una practica
coordinada, previsible y eficaz.
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Fase 6. Seguimiento y evaluacion: peritaje de la EIS

El Plan de Vigilancia definido en la fase 4 permite comprobar en qué medida los resultados
observados del PEPPP se ajustan a los resultados esperados previstos en la EIS. En dicho plan se
establece la gobernanza del seguimiento y se identifican las personas o entidades responsables,
gue seran las encargadas de activar las alertas previstas cuando se detecten desviaciones
significativas no previstas, o impactos que no hayan sido adecuadamente mitigados y para los
gue no existan medidas auxiliares. En estos casos, la parte promotora deberd impulsar la
realizacién de un peritaje exhaustivo de la EIS.

Este peritaje no pretende cuestionar el trabajo realizado por el equipo de EIS, sino identificar
oportunidades de andlisis no exploradas, incorporar nuevos enfoques que enriquezcan futuras
EIS y reforzar la mejora continua del proceso.

En el peritaje se revisaran, al menos, los siguientes aspectos:

- Fidelidad del proceso a las mejores practicas de EIS y a la normativa aplicable.

- Adecuacion de los criterios de cribado y de los criterios especificos de la propuesta
definidos en la fase de alcance.

- Grado de consecucién de los objetivos definidos en la fase de alcance y gobernanza
asociada.

- Eficacia de la estrategia de participacion de las partes interesadas.

- Actualizacién y pertinencia de las metodologias empleadas en el analisis.

- Solidez de las conclusiones e interpretaciones de los hallazgos del andlisis.

- Coherencia entre las medidas propuestas y los resultados del analisis.

- Inclusién de la equidad en el EsEIS.

- Claridad del informe vinculado al EsEIS.

El responsable ultimo de la elaboracidn del peritaje sera el promotor del PEPP, pero el andlisis
deberad realizarse de forma independiente al equipo de EIS que elaboré el EsEIS. Si el peritaje
conduce a recomendaciones sustancialmente diferentes, se deberda emitir un nuevo EsEIS,
incorporando las consideraciones resultantes, y remitirlo a la ASC para la emisidon de una nueva
DIS.



ANEXOS

Los anexos siguientes constituyen un material de apoyo que puede servir como modelo para las
actividades correspondientes. Se subraya el caracter orientativo de su contenido. En términos
generales, todos los elementos proporcionados en esta guia son susceptibles de ser
reemplazados por otros, siempre y cuando cumplan con los objetivos establecidos en las
diversas fases de la metodologia propuesta en este contexto.

Figura 11. Fases del procedimiento de la EIS, responsabilidades y anexos asociados

ANEXO 15
Herramienta transversal aplicable a todas las fases
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PERITAIE DE LA EIS { implementacion |} { _ Prometor® SIN ANEXO

Consultas a la Autoridad Sanitaria Competente (ASC) Consultas a la ciudadania y partes interesadas

. ANEXO3Y4
PARTICIPACION

* Validacién de ASC cuande aplique
=% promotor, personas definidas en alcance, decisores y poblacin afectada
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Anexo 1. Actuaciones sometidas a Evaluacion de Impacto en la Salud

(EIS)

Listado consensuado:

Tipo EIS

Nivel EIS

éCuando debe realizarse?

é¢Qué PEPPP/actividad/propuesta?

Especifica

EIS a nivel
de proyecto

Cuando se trate de actividades que no
requieran EIA, pero puedan generar
impactos relevantes en salud.

Que incluyan, o razonablemente deban incluir debido a la naturaleza del
desarrollo, cambios en la inclusién, calidad, cantidad o accesibilidad de:

o Espacios abiertos disponibles publicamente, en particular espacios verdes

o Instalaciones de ocio o comunitarias

o Infraestructura de viajes y turismo activo

o Infraestructura de transporte publico

Desarrollo de viviendas, especialmente cuando:

o Suponga un cambio significativo en el uso del suelo, con posibles
repercusiones en el consumo de recursos naturales (agua, energia),
generacion de residuos o presidon sobre infraestructuras y servicios
publicos.

o Incluya un alto porcentaje de viviendas de proteccion oficial.

Desarrollo urbanistico no residencial, especialmente si implica la construccion de
centros educativos, sanitarios, sociosanitarios u otras infraestructuras de uso
colectivo que puedan tener un impacto relevante sobre la salud o el entorno.
Desarrollo rural no residencial

Proyectos que puedan afectar a grupos especialmente sensibles o expuestos
desde el punto de vista ambiental, fisioldgico o social, como personas con
enfermedades crdnicas, mayores, infancia, mujeres embarazadas, entre otros.
Proyectos de gran interés general (radiacion ionizante, antenas, infraestructuras
5@, etc.)

Instalaciones como crematorios de cadaveres humanos
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Tipo EIS Nivel EIS é¢Cuando debe realizarse? é¢Qué PEPPP/actividad/propuesta?
EIS a nivel Cuando se redacten, modifiquen e Aquellas politicas que no se someten voluntariamente a EAE como se fomenta en
estratégico | sustancialmente o, en algunos casos, se el Protocolo sobre |a EAE.
deroguen Politicas, Estrategias, Planes e Agquellas Estrategias, Planes o Programas en los que no es aplicable una EAE, es
o Programas (PEPP), siempre que decir, no es necesario realizar un ejercicio de cribado de EAE.
puedan generar impactos relevantes en e Aprobacién o modificacién de determinados instrumentos de planeamiento
la salud. urbanistico.
Nota: Las derogaciones que eliminan e Presupuestos, programas financieros: Para anticipar y evaluar las consecuencias
legislacion sustituida por nuevas que podrian tener en la salud las decisiones presupuestarias o financieras.
disposiciones no requieren evaluacion e Planes generales municipales
de impacto (4). e Estrategias de adaptacidn y mitigacion al cambio climatico
e Estrategia de economia circular
Integrada | EIS a nivel Cuando la normativa exige una EIA, ya | Segln normativa estatal vigente:

de proyecto

gue esta debe incluir la evaluacién de
los efectos sobre la salud humanay la
poblacion.

Nota: Es necesario revisar la
informacion aportada por el promotor,
comprobar que se abordan los posibles
riesgos e inequidades en salud, y que se
proponen medidas de mitigacion si
existen impactos negativos.

e Ley21/2013, de 9 de diciembre, de evaluacién ambiental (BOE-A-2013-12913):
o ANEXO I. Proyectos sometidos a |la evaluacion ambiental ordinaria
regulada en el titulo Il, capitulo Il, seccién 1.2
o ANEXO Il. Proyectos sometidos a la evaluacion ambiental simplificada
regulada en el titulo Il, capitulo I, seccion 2.2
e Real Decreto Legislativo 1/2016, de 16 de diciembre, por el que se aprueba el
texto refundido de la Ley de prevencidn y control integrados de la contaminacion
(BOE-A-2016-12601):
o ANEJO I. Categorias de actividades e instalaciones contempladas en el
articulo 2, cuya explotacion se somete a Autorizacién Ambiental
Integrada (AAI).

Segun normativa autonémica:
e Ley16/2011 de Salud Publica de Andalucia (BOE-A-2012-879). Anexo I.
Actuaciones sometidas a EIS.
e Ley6/2014, de 25 de julio, de Prevencidn, Calidad y Control ambiental de
Actividades en la Comunitat Valenciana (BOE-A-2014-9626). ANEXO I. Categorias
de actividades sujetas a autorizacién ambiental integrada.



https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2013-12913&p=20230614&tn=1#ani
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2016-12601
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2012-879&p=20240628&tn=1#ai
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2014-9626
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Tipo EIS

Nivel EIS

é¢Cuando debe realizarse?

é¢Qué PEPPP/actividad/propuesta?

e Ley6/2017, de 8 de mayo, de Proteccidon del Medio Ambiente de la Comunidad
Autonoma de La Rioja (BOE-A-2017-5831).

e Decreto 29/2018, de 20 de septiembre, que aprueba el reglamento del Titulo | de
la ley, modificado por el Decreto 26/2024, de 3 de septiembre.

En este contexto, pueden priorizarse para EIS aquellas propuestas de gran envergadura o
con afectacion clara a determinantes de la salud.

Nota: Puede existir otra normativa autondmica, estatal o futura que también regule la
necesidad de realizar una EIA/EIS. Las referencias incluidas son orientativas y vigentes
hasta la fecha de redaccion, sin perjuicio de otras disposiciones aplicables.

EIS a nivel
estratégico

Cuando la legislacién exige una EAE
para Planes o Programas.

También en politicas con posibles
impactos significativos, si se opta por
su aplicacion voluntaria (segun el

Protocolo sobre EAE de la CEPE-ONU).

e Planes o figuras de planeamiento urbanistico (generales, sectoriales, especiales,
parciales, etc.)

e Estrategias de adaptacidn y mitigacién al cambio climatico

e Estrategia de economia circular

Segun normativa autondmica:

e Decreto Legislativo 1/2021, de 18 de junio, del Consell, por el que se aprueba el
texto refundido de la Ley de ordenacion del territorio, urbanismo y paisaje
(DOGV-r-2021-90283). ANEXO VIII. Criterios para determinar si un plan o
programa debe someterse a evaluacion ambiental y territorial.



https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2017-5831
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=DOGV-r-2021-90283&p=20250526&tn=1#top
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Anexo 2. Herramienta de cribado de Evaluaciéon de Impacto en la Salud
(EIS)

Nota: Para utilizar esta herramienta es fundamental seguir las indicaciones del apartado “Procedimiento recomendado para el cribado: Guia para el grupo
encargado del cribado”.

Ademas, tenga en cuenta que esta herramienta es general y esta disefiada para abarcar una amplia variedad de propuestas (PEPPP). Por ello, es posible que

algunos puntos no sean aplicables a su propuesta concreta. Cuando un apartado no aplica (por ejemplo, aspectos especificos de proyectos en una politica),
puede dejarlo sin completar o indicar “No Aplica”.

Paso 1: Registro de cribado

Grupo encargado del cribado Representante de la parte promotora (Impulsor/es de la propuesta)
Nombre, organizacién, puesto:

Teléfono de contacto:
Correo electronico:

Profesional/es con conocimientos en salud publica
Nombre, organizacién, puesto:

Teléfono de contacto:
Correo electronico:

Otro

Nombre, organizacién, puesto:
Perfil:
Teléfono de contacto:
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Correo electronico:

Fecha del cribado

Describa si existen propuestas similares
que hayan pasado por una EIS y sud
resultados

Indique referencias clave y datos relevanteg
generados por evaluaciones previag
similares. La existencia de una EIS previa para
una iniciativa similar podria indicar una
metodologia aplicable a la propuesta actual
Ademds, contar con esta informacion
permite utilizar la evaluacién anterior como
referencia para guiar el analisis, identificar
aspectos  relevantes y  proporcionar
aprendizajes Utiles para la toma dd
decisiones.

Principales documentos o evidenciag
gue se han utilizado para la realizacion
del cribado

Afada enlaces o escriba los documentos que
se adjuntan.
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Paso 2: Datos generales del PEPPP a evaluar

Nota: Para completar esta seccion debe recopilar toda la informacidn sobre la descripcidon del PEPPP y analizar si esta descripcion incluye todos los aspectos
de la propuesta que pudieran influir a priori, directa o indirectamente, en la salud poblacién y en las desigualdades en salud. Como se trata de una descripcion
detallada pero inicial, todo lo que no se contemple en la descripcion sera considerado en el analisis cualitativo preliminar de impactos potenciales (Paso 4).

Datos de referencia de la propuesta

Identificacion del PEPPP
Titulo de la propuesta

Parte promotora de la propuesta

Escriba la Unidad/Area/Departamento/Institucién responsable.
Persona de contacto de la PEPPP Nombre:

Teléfono de contacto:
Correo electronico:

Caracteristicas del PEPPP
Tipo de propuesta Politica normativa:
[ Ley (sélo puede ser aprobada por el Parlamento)

[] Real Decreto/Decreto (sélo puede ser aprobado por el Gobierno Central o de las CC.
AA., respectivamente)

[ Orden (puede ser dictada por un departamento)
[ Presupuestos
] Otras (especificar):




Anexos |75

Politica no normativa:
[] Estrategia
[ Plan
L] Programa
] Otras (especificar):

O Proyecto

Fecha de elaboracién

Descripcidn general de la propuesta

e Finalidad. ¢Para qué se impulsa esta actuacion?
Proporcione una vision clara y estructurada, incluyendo
su ubicacidn, fases de desarrollo y caracteristicas
principales. En este apartado no se analizan impactos,
solo se describe la propuesta.

e Objetivos. Indique qué se pretende lograr, especificando
los resultados esperados y la meta final.

Ejemplo — Proyecto de construccion de una nueva autopista:
Mejorar la conectividad y la eficiencia del transporte entre las
ciudades A y B mediante la construccion de una nueva autopista
que reduzca los tiempos de desplazamiento, optimice el
transporte de mercancias y disminuya la congestion del trdfico.

Ambito de la iniciativa

Notas

Propuestas a nivel de proyecto: Nivel administrativo o normativa
que lo regula.

Propuestas a nivel Estratégico: Territorio donde se aplican sus
medidas.

[ Local/municipal (especificar):

L] Autondmico (especificar C. A.):

[] Estatal
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Ejemplos de PEPPP que marcarian cada cosa
Proyecto Obras en un barrio = Local/municipal

Plan regional de infraestructuras = Autonémico
Estrategia nacional de cambio climdtico - Estatal

Ubicacion

Notas

e Para propuestas a nivel de proyecto: describir el
emplazamiento fisico donde se desarrollara.

e Para propuestas a nivel estratégico: delimitar el ambito
territorial, identificando, cuando proceda, zonas o
subzonas de actuacién.

Elementos a consignar

e Localizacién y coordenadas geograficas.

e Planos de situacién y cartografia basica.

e Distancia a infraestructuras y areas sensibles, tales
como:

o nucleos de poblacién, zonas residenciales,
centros educativos, residencias de mayores,
centros sanitarios, parques y otros espacios de
uso publico;

o autovias, lineas ferroviarias, plantas industriales|
y otras instalaciones relevantes, para valorar
posibles efectos sinérgicos o acumulativos.

Ejemplo — Proyecto: Planta de tratamiento de residuos en
Valencia

La planta se ubicard en el Poligono Industrial X, municipio de
Valencia.

Coordenadas geogrdficas: Latitud X° N, Longitud -X° W.

Se adjuntan planos de ubicacion a nivel municipal, plano
topogrdfico del poligono y mapas de accesibilidad.
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Distancias a puntos clave:

1 km del barrio residencial X.
2 km del Hospital Y.

1,2 km del colegio publico Z.

800 m de la residencia de mayores W.
500 m de la autovia X.

Zona de estudio o influencia

Notas
Tanto en propuestas a nivel de proyecto como a nivel estratégico
este concepto se refiere al ambito geografico donde se perciben
los efectos directos o indirectos de la propuesta.
Elementos a consignar
e Delimitacion del area de estudio, definiendo claramente
los limites geograficos de la evaluacion (donde se
analizardn los impactos).
e Escalas de andlisis consideradas (local, regional,
nacional, internacional).
e Descripcion del contexto fisico de la zona para entender
el entorno en el que se desarrollard la actuacién.

Ejemplo — Proyecto: Planta de tratamiento de residuos en
Valencia

Radio de 5 km alrededor de la planta, abarcando barrios
residenciales, infraestructuras industriales y equipamientos
sensibles.

Escala del andlisis Local: posible Impacto en barrios y
poligonos cercanos.

Contexto fisico: Entorno urbano-industrial con alta densidad de
infraestructuras viales y dreas residenciales proximas.

Descripcidon por fases de la propuesta

Cuando proceda, estructure la descripcién de la actuacion en
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fases:

e Fase de disefio/planificacidn (implementacion): Detallar
acciones y recursos necesarios para ponerla en
marcha (logistica, infraestructuras, permisos,
actividades preparatorias).

e Fase de ejecucion/explotacidon/funcionamiento: Explicar
el funcionamiento operativo, incluyendo procesos,
tecnologia y métodos previstos.

e Fase de cese y desmantelamiento: Describir las
actuaciones previstas para el cierre y desmontaje, la
gestidn de residuos y la restauracion del entorno
afectado.

Elementos clave de la descripcion
Adaptar a las caracteristicas especificas del PEPPP. La lista no
es exhaustiva:

e Productos procesos y caracteristicas técnicas:
Especificaciones sobre tecnologia prevista,
instalaciones, procesos productivos, capacidad de
produccion y emisiones, residuos, vertidos o
subproductos. Indicar tipos, cantidades y, cuando
proceda, composicidn, asi como sus fuentes (acuosas,
gaseosas, acusticas, luminosas o sélidas) y las
medidas de prevencidn y gestion asociadas.

e Recursos naturales y dotaciones: Prevision de los
recursos utilizados o afectados (materias primas,
suelo, agua, energia), su origen y consumo estimado.

e Tratamiento y evacuacion de vertidos: Sistemas de
tratamiento y evacuacién de aguas de consumo y
aguas residuales, incluyendo, en su caso, diagramas
de flujo.

e Sustancias quimicas: Sustancias utilizadas o generadas,
destacando las clasificadas como carcinégenas,
mutagenas o toxicas para la reproduccion (CMR).
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e Instalaciones de riesgo: Descripcion de instalaciones con
riesgos especificos, como la proliferacion y dispersion
de Legionella, riesgo de explosidn o incendio, entre
otros.

Justificacion de la propuesta

Describa brevemente el problema que se busca solucionar con
la propuesta, la oportunidad que se pretende aprovechar o la
obligacion normativa que debe cumplirse. Debe enfocarse en
la situacion actual que justifica la propuesta y en las
alternativas consideradas.

Cuando corresponda, detallar la razén de la ubicacion elegida,
ambientales que justifican su seleccion.

Ejemplo de un Proyecto de construccion de una nueva
autopista:

Actualmente, la carretera nacional entre las ciudades Ay B
enfrenta problemas de congestion severa, con tiempos de
viaje elevados, altos indices de accidentes y niveles
preocupantes de contaminacion atmosférica y acustica en
zonas urbanas cercanas.

Como alternativa, se evalud la posibilidad de ampliar la
carretera nacional existente, pero se descarto debido a
limitaciones de espacio, impacto en zonas urbanas y
mayores costos de expropiacion de terrenos privados.

Se ha seleccionado la ubicacion por las siguientes razones:

e Técnicas: Permite un trazado mds eficiente con menor
pendiente y curvas, reduciendo el consumo de
combustible y las emisiones.

e Estratégicas: Facilita la conexion con los principales
nodos logisticos y poligonos industriales de la region.

incluyendo factores técnicos, estratégicos, sociales, econdmicos o
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e Sociales: Se reduce el trdfico pesado en dreas
residenciales, mejorando la calidad del aire y
reduciendo el ruido.

e Econdmicas: Menor necesidad de expropiaciones y
menor coste de construccion en comparacion con la
ampliacidn de la via existente.

Ambientales: Minimizacion del impacto en hadbitats protegidos y
reduccion de la fragmentacion del territorio.

Empleo generado

Informacion sobre empleo previsto en distintas fases del PEPPP,
numero de trabajadores, origen y perfil de personas
potencialmente contratadas.

Informacién adicional (cuando proceda) para comprender
adecuadamente el PEPPP.

Caracteristicas del PEPPP (Ver Figura 10. Evaluacién de Impacto en Salud (EIS) en base a las fases del PEPPP a evaluar)

Fase del PEPPP en el momento de la realizacion de la EIS

(] En fase inicial de disefio/formulacién/planificacién/implementacion (EIS prospectiva)
—Recomendado

[ En fases de aprobacidn (EIS prospectiva) — Una opcidn con menos margen para influir
en la toma de decisiones.

[ Otras fases (no recomendado): En caso de que la EIS se plantee en fases posteriores
(por ejemplo, ejecucion/funcionamiento o desmantelamiento), debe especificarse
claramente y justificarse su necesidad, ya que no responde al propésito principal de la EIS
y su utilidad serd muy limitada.

En el estado actual de desarrollo del PEPPP

¢Es posible introducir cambios mayores?:
I Si [ No [ Dudoso

¢Es posible introducir cambios menores?:
JSi O No [ Dudoso

¢Es posible interrumpir la propuesta?:
[]Si [JNo [ Dudoso
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Figura 12. Evaluacion de Impacto en Salud (EIS) en base a las fases del PEPPP a evaluar.

Fase del PEPPP en el momento de la
realizacion de la EIS

l

o

o O L . .
2 9: Fase inicial Fases de aprobacion Otras fases 2g ~(ZD
=3 cC = =
g8 £83
= . - o <
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Ss FORMULACION FUNCIONAMIENTO € 9oF
20 PLANIFICACION DESMANTELAMIENTO S8 o
@ & IMPLEMENTACION a S5
w o m w

s : 2
‘_ ¢Camb|os menores: _;

— Si No
f S é¢Cambios mayores? — ¢
v
! Interrumpir Dudoso
Si propuesta
v
Realizar EIS — No realizar EIS o evaluar justificacion D

Contexto y coherencia de la iniciativa

éCual es el contexto politico y juridico que
justifica la necesidad de la iniciativa y su
oportunidad?
Coherencia con los ejes principales del Plan de Gobierno y del Plan de Salud formulados por el Gobierno competente, ya sea a nivel estatal, autonédmico,
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local o municipal
¢EI PEPPP se desarrolla de acuerdo con algunogEjes principales del Plan de Gobierno Si No Dudoso
de los ejes principales/ambitos prioritarios de ] n ]
Plan de Gobierno o de Salud? n B E
O O O
Ul Ul Ul
Ambitos prioritarios del Plan de Salud Si No Dudoso
Ul Ul Ul
Ul Ul Ul
O O O
Ol O O

Nivel de participacion ciudadana y accién intersectorial en el PEPPP

¢El desarrollo del PEPPP implica algiin mecanismo de participacion social?: [] Si [1 No [ Dudoso

En caso afirmativo:

¢Qué tipo de participacion? [ Informativa: Dar informacion equilibrada y objetiva a las personas para ayudarlas a comprender el
problema, las alternativas, oportunidades y/o soluciones.

[ Consultiva: Recoger opiniones y sugerencias de las comunidades afectadas sobre el andlisis, las
alternativas o las decisiones.

L1 Participativa: Trabajar junto con las comunidades para asegurar que sus preocupaciones sean
entendidas y consideradas.

[ Colaborativa: Involucrar a actores sociales en la gestion directa de partes del PEPPP, mediante
convenios o acuerdos formales.

] Empoderamiento: Incrementar la capacidad de las personas o comunidades para influir en las
decisiones que afectan sus vidas, mediante la capacitacion o la autogestion.

¢En qué fases del proceso de desarrollo del [] Disefio
PEPPP se incluye la participacion social? [ Ejecucion
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(puede sefnalar varias opciones) [ Seguimiento
Nota: Es relevante sefialar que se aconseja adoptar un
enfoque de EIS prospectiva.

¢El desarrollo del PEPPP contempla la accidn intersectorial?: [1Si [1 No [1 Dudoso
En caso afirmativo:

¢Qué tipo de acciéon? [ Informacién: Intercambio de datos o resultados entre sectores para fomentar el didlogo o
identificar dreas de colaboracion futura.

] Cooperacién: Colaboracion para mejorar la eficiencia en acciones especificas, con una pérdida
minima de autonomia. Generalmente orientada a optimizar recursos durante la implementacion de
politicas.

L1 Coordinacidn: Ajuste conjunto de PEPPP entre sectores para mejorar eficiencia y efectividad.
Incluye planificacion compartida y trabajo sinérgico, con cierto grado de interdependencia.

[ Integracion: Disefio y ejecucion conjunta de un PEPPP entre sectores, compartiendo acciones,
responsabilidades y recursos. Requiere una direccion comun.

[ Enfoque de SeTP: Desarrollo de PEPPP donde la salud es un eje transversal y un objetivo comun
entre sectores, integrando salud en el disefio, implementacion y evaluacion de todas las politicas.

¢En qué fases del proceso de desarrollo del

PEPPP se incluye accion intersectorial? U D.|seno. )
Nota: Es relevante sefialar que se aconseja adoptar un L Ejecucion
enfoque de EIS prospectiva. [] Seguimiento

¢Qué sectores estan siendo implicados?
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Caracterizacion del entorno

Nota: Es conveniente completar esta informacién con datos climatoldgicos y aquellos necesarios para analizar las vias de exposicién (hidrograficos,
edafoldgicos, etc.). Cuando la EIS se integre en un proceso de EA, debera partir, en la medida de lo posible, de la informacién ya recogida en dicho proceso,

con el fin de evitar duplicidades y aprovechar la informacidn disponible.

Aspectos a evaluar Comentarios / Descripcion

Presion sobre los recursos

Se recomienda incluir los siguientes aspectos:

e Usos del sueloy su productividad

e Disponibilidad y calidad del agua (de consumo,
regenerada o desalada)

e Fuentes de energia disponibles. Se recomienda
identificar la presencia de proyectos de energias
renovables en tramitaciéon ambiental.

Vias de comunicacidn y nivel de trafico
Capacidad de carga del territorio (areas
previamente contaminadas, zonas de alta
densidad de poblacién)

e Afectacion a espacios verdes, masa forestal y dreas
protegidas. Se recomienda valorar especialmente
el riesgo de ocupacion de estos espacios por parte
de proyectos, en coherencia con el enfoque One
Health.

Agentes Bioldgicos

Legionela

Enfermedades vectoriales
e Especies alergénicas
e  Otras plagas

Seguridad del entorno
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Asociado a la ubicacién del proyecto
Probabilidad de terremoto
Probabilidad de inundacion
Preparacidn ante sequias

Ordenacidon del territorio, densidad del trafico y
densidad de area urbana

e Disponibilidad de servicios

e Disponibilidad de dreas verdes y azules

Cambio climdtico
Influencia del PEPPP en la resiliencia ante impactos
derivados del cambio climatico

Calidad del aire exterior e interior
e Variables climatoldgicas, especialmente vientos y
pluviometria.
e Niveles actuales de contaminantes atmosféricos y
presencia de material particulado (PM10, PM2.5)

Ruido ambiental, contaminacién luminica y radiaciones
e Niveles actuales de ruido y fuentes principales.
® Presencia de campos electromagnéticos o
radiaciones ionizantes relevantes.

Estado de las aguas
e (Calidad de las masas de agua superficiales y
subterraneas susceptibles de verse afectadas.
e Posibles usos: consumo humano, riego, usos
recreativos, reutilizaciéon de agua.
® Presion sobre estaciones de depuracion
existentes.

Condiciones del suelo y gestién de residuos

Estado actual de los suelos. Disponibilidad y parametros
de uso de sistemas e infraestructuras de gestion y/o
tratamiento de residuos de la zona. Existencia de areas de
disposicion de residuos no controladas. Niveles de
contaminacién en suelo por lixiviados de residuos.
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Paso 3: Caracterizacion de la poblacién

potencialmente afectada

En este apartado se identifican las caracteristicas de la poblacidn situada dentro de la zona de

influencia establecida en la descripcidn general de la propuesta.

Se recomienda realizar una caracterizacion poblacional basada en los siguientes perfiles:

1. Perfil demografico: Poblacidn total presente en cada drea, distribucidn por edad y

género.

2. Poblacidon en situacidn de vulnerabilidad: Incluye grupos especialmente sensibles o
expuestos a riesgos en funcién del contexto en el que se encuentran. Ejemplos:

o Poblacién infantil.

o Personas mayores.

o Poblacién de origen extranjero.
o

Poblacidn residente en nucleos diseminados que presentan carencias en
infraestructuras basicas (por ejemplo, suministro de agua, saneamiento o
residuos). Nota: No se considera vulnerable a toda la poblacion en nucleos
dispersos, sino solo cuando concurren condiciones de precariedad o exclusion

social.

3. Perfil socioecondmico (para identificar grupos en riesgo de exclusion): Se

caracteriza a partir de datos de renta, empleo y educacion.

4. Perfil de salud (sdlo en caso de andlisis en profundidad): Se caracteriza a partir de

indicadores de morbimortalidad y de habitos de vida.

Estos grupos reflejan dimensiones de vulnerabilidad que se corresponden con los ejes de
desigualdad social (como la edad, el nivel socioecondmico o el territorio), y permiten identificar
poblaciones que podrian verse mas afectadas por la propuesta. Esta identificacidon contribuye a

enfocar el andlisis con un criterio de equidad.

Grupos poblacionales y potencialmente
vulnerables que podrian verse afectados por el
PEPPP

Comentarios / Descripcion

L1 Poblacién general

[ Vulnerabilidad por corta edad

[ Vulnerabilidad por edad avanzada

[ Vulnerabilidad por ingresos/situacion
socioecondmica (bajos ingresos o ingresos
inseguros)

[ Vulnerabilidad por estado de salud (mala
salud o cuidadores existentes)

] Vulnerabilidad por desventaja social
(aislamiento social o discriminacidn)

[ Vulnerabilidad por factores de acceso y
geograficos (personas con barreras para acceder
a servicios, residentes de areas rurales,
superpobladas o con menos recursos)
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Paso 4: Impacto sobre los determinantes de la
salud

Instrucciones para completar la tabla

ASPECTOS A EVALUAR IMPACTO SIGNIFICATIVO JUICIO

SI NO | DUDOSO
Positivo ] Negativo

DETERMINANTES ESTRUCTURALES/INTERMEDIOS = Categoria amplia (marco conceptual)

Subcategoria
Area temaética o campo Si/NO
de accion Justificacién:
O O O O Grupos especialmente
afectados:

Nota: Esta tabla forma parte de un analisis cualitativo preliminar. Su finalidad es identificar, de
forma exploratoria, los determinantes que podrian verse afectados por la propuesta, sin
requerir en esta fase una valoracién cuantitativa o detallada.

La tabla consta de tres columnas:

1.

3.

Aspectos a Evaluar: Lista de los determinantes de la salud que podrian verse afectados
por la propuesta. Para ampliar o desglosar su contenido, puede consultarse la
Herramienta para la determinacion del alcance de los determinantes de la salud (ver
Anexo 5), donde se ofrecen orientaciones mas detalladas aplicables a la fase de alcance.
Impacto: Identifica la probabilidad de que exista un impacto considerable y si este es
positivo, negativo o dudoso (desconocido o no claro).

Juicio: Indica si la propuesta puede llegar a afectar significativamente la salud en los
determinantes analizados (Si/No), justificando la respuesta y sefialando los grupos
especialmente afectados.

Relacion entre las columnas:

La tabla evalla si las medidas o acciones del PEPPP podrian influir en el bienestar fisico, mental
o social. La columna de Juicio sintetiza la evaluacién indicando si los impactos detectados

justifican la necesidad de continuar con la EIS.

Criterios a valorar:

Probabilidad: Hace referencia a la posibilidad de que el impacto ocurra. Cuando los
impactos no pueden mitigarse, se considera que la probabilidad de ocurrencia es alta.
Puedes consultar la definicion ampliada en el apartado “Conceptos de probabilidad y
significacién a lo largo del proceso de la EIS".

Significacion: Se refiere a la relevancia del impacto desde el punto de vista de la salud,
ya sea positivo o negativo. Para valorar si debe considerarse significativo, se tendran en
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cuenta factores como su duracién (corto, medio o largo plazo), su caracter temporal o
permanente y su reversibilidad.

Un “Juicio” Si indica que existe una probabilidad de efectos significativos, ya sean negativos
o positivos, a medio o largo plazo y permanentes (3), o la presencia de incertidumbre sobre
los posibles impactos. Por ejemplo, un impacto negativo se considera significativo cuando
sus efectos son relevantes, persistentes o inaceptables. Aunque esta situacién puede
justificar la necesidad de una EIS, es importante considerar otros factores antes de tomar
una decision final.
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ASPECTOS A EVALUAR

IMPACTO SIGNIFICATIVO

Sl NO DUDOSO

Positivo

Negativo

JUICIO

DETERMINANTES ESTRUCTURALES

CONTEXTO SOCIOECONOMICO
Y POLITICO

Ejemplo: El proyecto es la construccion de un Parque Urbano en una Zona
Degradada

siCl/NoOd

Justificacidn: La creacion del parque podria contribuir a mejorar la cohesion
social, la equidad territorial y la percepcion del entorno urbano, especialmente
en contextos de vulnerabilidad.

Grupos especialmente afectados: Infancia, personas mayores, poblacion en
situacion de exclusion social.

DETERMINANTES INTERMEDIOS

FACTORES MATERIALES Y CONDICIONES DE VIDA

Condiciones de empleo vy

trabajo

[]

[]

siCl/No
Justificacidn:
Grupos especialmente afectados:

Condiciones de la vivienda y
situacion material

[]

[]

Ejemplo: el mismo

siCl/NoOd

Justificacidn: El parque podria revalorizar el entorno y atraer inversiones publicas
o privadas para mejorar condiciones de habitabilidad en una zona con vivienda
degradada. También puede aumentar la accesibilidad a espacios saludables. Asi
mismo, existe un posible riesgo de gentrificacion como impacto negativo.

Grupos especialmente afectados: Personas en situacion de exclusion residencial,
poblacion infantil y mayores en viviendas sin adecuacion ambiental.

Factores ambientales, del

entorno

Ejemplo: el mismo
siCl/Nod
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ASPECTOS A EVALUAR

IMPACTO SIGNIFICATIVO

Sl NO DUDOSO

Positivo

Negativo

JUICIO

Justificacidn: La creacidn de un parque urbano puede mejorar la calidad del aire,
reducir la temperatura local y aumentar la presencia de vegetacion en un
entorno previamente degradado.

Grupos especialmente afectados: Infancia, personas mayores, poblacion con
enfermedades respiratorias crénicas.

Infraestructuras del
transporte/movilidad

siCI/No
Justificacién:
Grupos especialmente afectados:

Servicios sanitarios y de
asistencia social

siCl/NoOd
Justificacién:
Grupos especialmente afectados:

Distribucion y retencién de
recursos financieros (por ej., en
el area local o a nivel central)

siCl/NoOd
Justificacidn:
Grupos especialmente afectados:

Acceso a los servicios y bienes
basicos

siCI/No
Justificacidn:
Grupos especialmente afectados:

Seguridad fisica de la
comunidad (libertad de
movimientos, delincuencia)

siCI/No
Justificacién:
Grupos especialmente afectados:

Trabajo doméstico y de

sicl/Nnod

L O oot

O o o0 o4
O o) O 0 o

NN RN

cuidados Justificacidn:
Grupos especialmente afectados:
Otros sicd/Nod

Justificacion:
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ASPECTOS A EVALUAR

IMPACTO SIGNIFICATIVO

Sl

Positivo

Negativo

NO

DUDOSO

JUICIO

Grupos especialmente afectados:

FACTORES PSICOSOCIALES

[]

[]

[]

[]

siCI/No
Justificacién:
Grupos especialmente afectados:

FACTORES CONDUCTUALES
(estilos de vida)

[]

[]

[]

[]

siCl/NoOd
Justificacion:
Grupos especialmente afectados:
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Paso 5: Valoracion final de la necesidad de continuar con la EIS

Este paso se basa en los resultados obtenidos en los pasos previos, especialmente el juicio emitido en la tabla del Paso 4.

1. Resumen de los posibles impactos identificados

Lo primero es elaborar una lista resumen de los impactos positivos y negativos que podrian derivarse de la implementacién de la propuesta. Esta debe incluir
Unicamente aquellos aspectos evaluados en el Paso 4 para los que se haya emitido un juicio afirmativo (“Si”), y servird para facilitar la valoracién final sobre
la necesidad de continuar con la EIS.

Grupos de poblacién
potencialmente afectada

Determinantes de la salud .. Grupos de poblacién
. Impactos Positivos .
potencialmente afectados potencialmente afectada

Impactos Negativos




Caso practico

Determinantes de la salud
potencialmente afectados

Impactos Positivos

Grupos de poblaciéon
potencialmente afectada

Calidad del aire /
temperatura

Aumento de zonas verdes:
mejora de calidad del aire y
reduccidon de temperatura

Poblacion general
Personas con
enfermedades
respiratorias

Salud mental / entorno
percibido

Mejora de la salud mental y
percepcion del entorno

Personas mayores
Infancia

Movilidad / actividad fisica

Estimulo de movilidad activa
(caminar, bicicleta)

Poblacién en situacion
de exclusion
Infancia

Ruido ambiental

Seguridad / mantenimiento

Impactos Negativos

Presencia de especies
vegetales con elevada
emision de polen alergénico,
con incremento de sintomas
respiratorios y alérgicos en
la poblacidn sensible

R

Posible aumento de ruido si

se incorporan

infraestructuras recreativas

intensivas

e Riesgo deinseguridad si
no hay iluminacion o
mantenimiento
adecuado
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Grupos de poblaciéon
potencialmente afectada

Personas con alergias
respiratorias

Infancia

Personas mayores

Poblacién de zonas
residenciales cercanas

Poblacidn general
Personas
inmunodeprimidas
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Vivienda / acceso al espacio

Presencia de animales
sin control sanitario, con
riesgo bioldgico y
molestias por olores y
ruido cuando las dreas

para mascotas no
cuentan con un
mantenimiento
adecuado
Posible presién para el
desalojo del espacio

Personas en situacion de
sinhogarismo




2. Decision final

Figura 13. Diagrama de decision para el cribado de la Evaluacion de Impacto en Salud (EIS) de la propuesta.

Fuente: adaptado (38)

Cribado de EIS de la propuesta
}
Tiene impacto significativo (positivo/negativo)

No tiene impacto en salud a medio/largo plazo
ni en las inequidades en salud en salud o en las inequidades en salud

V_Iﬁ

Conocido y Existen areas con
documentado ausencia de
conocimiento

No es necesario realizar una EIS.

}

Impacto en salud o en las
inequidades en salud
desconocido o no claro
= Incertidumbre

¢Es posible introducir cambios
en la propuesta?

Establecer recomendaciones generales para 4“

fortalecer el impacto positivo y minimizar el
impacto negativo en la salud de la propuesta.

Llevar a cabo EIS*

Si

l

*Decidir si llevar a cabo una EIS completa o rapida, dependiendo
de cronograma, prioridad, contexto, capacidad, recursos,
posibilidad de introducir cambios menores o mayores, etc.

Este diagrama orienta la decisidn sobre la necesidad de continuar con una EIS. A partir de su uso, se puede concluir:
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e Porlo general, se recomienda avanzar con la EIS si el andlisis indica impactos significativos (positivos o negativos) o incertidumbre sobre los efectos

en la salud o las inequidades, y existe posibilidad de introducir cambios en la propuesta.

e En ciertos casos, incluso si no se cumplen plenamente las condiciones anteriores, puede justificarse la realizacién de una EIS si se considera que

aportara beneficios relevantes para la salud publica o la equidad.

e Sj existe una evaluacion previa (evaluacion especifica, como ambiental, urbanistica o de género) mas adecuada para la propuesta, o una EIS previa
para una iniciativa similar u otra informacion/evidencia util aplicable respecto de la iniciativa, esta informacion deberd documentarse y argumentarse.
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Contar con esta informacién permite utilizar la evaluacién anterior como referencia para orientar el analisis, identificar aspectos relevantes y optimizar
el proceso de toma de decisiones.

En cualquier caso, la decisidn final debe justificarse de forma razonada.

Tabla 2. Tabla de justificacion de la decision final.
Adaptada de herramienta de cribado para la EIS de la Comunidad Valenciana, 2017

L] NO CONTINUAR CON LA EIS

Justificacién 1 No se cumplen los criterios de decisidn

No existe un entorno favorable a la aplicacién de la EIS:
[] Falta de recursos (financieros, humanos)
[] Falta de tiempo para realizar la EIS antes de la toma de decisién

[] Otras razones (especificar)

En esta situacidn, llevar a cabo el seguimiento de las sugeridas, destinadas a mitigar los impactos negativos y/o potenciar los
positivos:

1.

2.

3.

(] CONTINUAR CON LA EIS

Justificacion ] Se cumplen los criterios de decision

Existen razones que aconsejan su aplicacion:
] Existe preocupacion social
[ Existe interés e implicacion institucional/por parte de la organizacion
[] Existen colectivos interesados

[ Otras razones (especificar)
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(] REALIZAR OTRO TIPO DE EVALUACION DE IMPACTO
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Anexo 3. Plantilla para la solicitud de consulta previa (para parte
promotora)

Basado en la estrategia propuesta por el Decreto 169/2014 de Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales, de 9 diciembre, por el que se establece el
procedimiento de la Evaluacion del Impacto en la Salud de la Comunidad Auténoma de Andalucia.

Anotaciones

Identificacion de parte promotora

Principal medio de comunicacién con la parte promotora

Titulo de propuesta

Situacion de la propuesta (con cartografia si localizacién especifica)

Objetivo vy justificacion de propuesta

Interaccidn de la propuesta con proyectos previos

Resultado de cribado

Posibles efectos previstos sobre demografia, socioeconomia, caracteristicas
ambientales y estilos de vida

Poblacién potencialmente afectada y rasgos de vulnerabilidad

Descripcion de los principales impactos previstos y sus posibles afecciones
demograficas, socioecondmicas, ambientales y sobre estilos de vida

Posibles medidas




Anexo 4. Modelo de informe de consulta previa de la ASC
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Anotaciones

Parte promotora

Identificacion de expediente

Titulo de propuesta

Valoracion de la localizacion seleccionada

Consideraciones para la evaluacién del alcance

Consideraciones para la evaluacidn de los determinantes en salud

Consideraciones para la evaluacion de la poblacion vulnerable

Clasificacidon del expediente

Documentacidn insuficiente
para emitir opinidn o analisis
preliminar no idéneo

Andlisis preliminar idéneo sin
impactos significativas

Anilisis preliminar idéneo con
impactos significativos

Observaciones

Escenarios a tener en cuenta:

Documentacidn insuficiente para emitir opinidon o analisis preliminar no idéneo
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En este caso, dentro del cuerpo del informe y de las observaciones se determinara la informacién necesaria para completar la valoracién de la consulta
previa.

Analisis preliminar idéneo sin impactos significativos

En este caso se recomendara a la parte promotora el alcance, la amplitud del impacto y las consideraciones a tener en cuenta para la realizacién de la EIS.

Analisis preliminar idéneo con impactos significativos

En este caso se recomendara a la parte promotora el alcance, la amplitud del impacto y las consideraciones a tener en cuenta para la realizacién de la EIS
con especial énfasis en:

1. Determinantes de la salud potencialmente impactados

2. Poblacién potencialmente impactada

3. Informacion necesaria para dar la EIS como vdlida

4. Potenciales medidas a tener en cuenta para dar la EIS como valida.

A continuacion, se da una propuesta de informe vinculado al checklist de evaluacion de la consulta previa desarrollado en este Anexo y en el Anexo 3:

Asunto: TITULO PROPUESTA
En referencia (...titulo de la propuesta...), que tiene por objetivo (...Objetivo de la propuesta...).

Una vez examinado la documentacién adjunta, se le comunican algunas observaciones que se presenta junto con la solicitud y que se relacionan
seguidamente:

(Sefialar observaciones que justifiquen la valoracién efectuada agrupandolas, en su caso, por etapas del analisis preliminar)

de de 20,
Fdo.: La Autoridad Sanitaria Competente
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Anexo 5. Recursos para la determinacion del alcance de la Evaluacion de
Impacto en la Salud (EIS) de politicas, estrategias, planes, programas o

proyectos (PEPPP)

Herramienta para la determinacion del alcance de los grupos de poblacion

Esta tabla identifica los grupos de poblacion a considerar como receptores potenciales de impacto, y complementa la Herramienta para la determinacién del
alcance de los determinantes de |a salud. Permite establecer en qué medida se analizaran los posibles efectos sobre cada grupo dentro del alcance de la EIS,

ayudando a identificar quiénes podrian estar mas expuestos o en situacién de mayor vulnerabilidad.

En la columna de anotaciones se deben registrar los efectos identificados que puedan afectar a cada grupo. Esta informacién permite extraer una conclusion
general sobre el grado de impacto esperado en la poblacién.

Caracterizacion de la poblacién potencialmente
afectada por el PEPPP

Probabilidad de impactos significativos
(Si/No/No sé)

Anotaciones

Poblacion general (puede incluir poblacién adulta de
31-64 anos, mujeres, hombres, otras identidades,
residentes en dreas urbanas, personas con posicion
econdmica alta o media, estudiantes, poblacion en
activo y visitantes de la zona)

Dependiendo del contexto y los impactos
especificos de la propuesta, algunos grupos de
esta categoria podrian considerarse como
poblacidn vulnerable con la debida justificacidon

Vulnerabilidad por corta edad

Poblacidn infantil (0-12 afios)

Adolescentes (13-17)

Poblacién joven (18-30)

Embarazadas y bebés en desarrollo

Vulnerabilidad por edad avanzada




102 | Anexos

Caracterizacion de la poblacion potencialmente
afectada por el PEPPP

Probabilidad de impactos significativos
(Si/No/No sé)

Anotaciones

Poblacion mayor de 65 anos

LI T[]

Personas mayores con necesidades especiales de
salud/con fragilidad

LI L

Vulnerabilidad por situacién socioeconémica (bajos ingresos o ingresos inseguros)

Ejemplo — Un proyecto municipal que propone
reestructurar el sistema de transporte publico,
aumentando tarifas, reduciendo ciertas rutas y
optimizando frecuencias en funcion de la
demanda.

Personas con posicién econdmica baja

100

El aumento de las tarifas puede afectar a este grupo,
reduciendo su capacidad para utilizar el transporte
publico, lo que podria limitar su acceso a empleo,
educacion y servicios de salud.
Posibles indicadores:
e  Proporcidn de la poblacién que percibe
ingresos iguales o inferiores al Salario
Minimo Interprofesional (SMI), o que se
encuentra por debajo del umbral de
pobreza relativa segun la Encuesta de
Condiciones de Vida (INE).
e Tasa de riesgo de pobreza o exclusion social
(AROPE)

Personas en situacién de sinhogarismo

LICT ]

Personas en situacién de paro

LI

El aumento de las tarifas puede restringir su
busqueda activa de empleo, al hacer menos
accesibles las entrevistas y oportunidades en otras
zonas.

Personas con trabajo por turnos (por ejemplo,
turnos nocturnos o rotativos)

LI [

La reduccidn de rutas y frecuencias nocturnas puede
afectar su capacidad para desplazarse a sus puestos
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Caracterizacion de la poblacion potencialmente
afectada por el PEPPP

Probabilidad de impactos significativos
(Si/No/No sé)

Anotaciones

de trabajo, especialmente en sectores como
seguridad, sanidad y limpieza.
Posibles indicadores que se puedan extraer de
encuestas laborales:
e  Porcentaje de trabajadores en turnos
nocturnos o rotativos.

Horas promedio de trabajo nocturno por semana.

Personas con empleo precario, escasa estabilidad
laboral o pocas perspectivas de progresién (incluye
personas con bajo nivel educativo o baja
cualificacion profesional)

LT

Posibles indicadores:

e  Porcentaje de trabajadores con contratos

temporales.

e  Duracién promedio del contrato.

e Estadisticas de accidentalidad en el trabajo.
Fuente: Encuesta de Poblacidn Activa (EPA),
servicios de empleo locales y registros
empresariales.

Personas que no pueden trabajar debido a
problemas de salud

IO

La reduccion de rutas podria afectar su capacidad
para acudir a citas médicas o centros de
rehabilitacion.

Posibles indicadores:

e Porcentaje de personas en edad de trabajar
gue no pueden hacerlo debido a problemas
de salud.

e Tipos mas frecuentes de enfermedades o
discapacidades que limitan el empleo.

e Tasa de personas que reciben prestaciones
por incapacidad.

Fuente: Registros de salud publica (servicios de
salud locales), Registros de la Seguridad Social, INE.
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Caracterizacion de la poblacion potencialmente
afectada por el PEPPP

Probabilidad de impactos significativos
(Si/No/No sé)

Anotaciones

Hogares monoparentales y monomarentales.

|-

Posibles indicadores:
e Ingreso medio o mediano del hogar:
Comparado con otros tipos de hogares.
e indice de esfuerzo econémico para la
vivienda: Porcentaje del ingreso destinado
al alquiler o hipoteca.

Vulnerabilidad por estado de salud

0 0O 0O

Personas con discapacidad o problemas de salud
fisica o mental

L]

Personas con dependencia

LIL L |

Personas cuidadoras

LI

Vulnerabilidad por desventaja social

Personas que experimentan discriminacion
(incluyendo minorias étnicas, grupos raciales y
culturales, personas LGBTIQ+, mujeres victimas de
violencia machista, poblacién migrante y personas
de diversas religiones o creencias)

0

Las medidas serdn diferentes en funcion del grupo,
especificar en los comentarios el grupo al que se
refiere.

Personas en situacion de aislamiento social

LI

Poblacidn institucionalizada (personas que residen
en instituciones como residencias de mayores,
centros de salud mental, centros de atencién a
personas con necesidades especiales, carceles, etc.)

L0

Vulnerabilidad por factores de acceso y geograficos

Personas que enfrentan barreras en el acceso a
servicios, comodidades o instalaciones (incluyendo a
la mano de obra de la construccién y fuerza de
trabajo operativa involucrada en la propuesta, asi

L0
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Caracterizacion de la poblacion potencialmente
afectada por el PEPPP

Probabilidad de impactos significativos
(Si/No/No sé)

Anotaciones

como las barreras impuestas por los proveedores de
servicios)

Residentes en areas rurales, zonas aisladas,
superpobladas o en zonas con altos niveles de
carencias o indicadores econdmicos y de salud
deficientes

LI

Personas que viven cerca del drea afectada por
cambios derivados de la propuesta o usuarias de los
servicios de la propuesta, quienes podrian no ser
tradicionalmente consideradas "vulnerables", pero si
mas sensibles a los impactos

LI
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Herramienta para la determinacion del alcance de los determinantes de la

salud

Nota: Esta herramienta se ha desarrollado para establecer los minimos necesarios para realizar un documento de alcance sélido que sea util de cara a la
realizacion del analisis. Cuando la EIS se integre en un proceso de EA, debera partir, en la medida de lo posible, de la informacién ya recogida en dicho proceso,

con el fin de evitar duplicidades y aprovechar la informacién disponible.

Esta herramienta permite identificar los determinantes de la salud y factores de riesgo que deben analizarse en la evaluacién, cuando se considere que la
propuesta puede influir sobre ellos. El analisis se centra en cdmo actua el PEPPP sobre cada determinante.

Aunque algunos determinantes estan estrechamente relacionados (por ejemplo, densidad del trafico, contaminacién atmosférica y ruido), se recomienda
valorarlos de forma individual. Esto favorece un andlisis mds integrado y riguroso, permitiendo identificar impactos que podrian pasar desapercibidos. A través
de este enfoque, es posible reconocer conexiones entre distintos determinantes y, posteriormente —en la fase que corresponda—, disefiar recomendaciones
que respondan de forma eficaz a varios de ellos de manera conjunta.

En la columna de justificacién/anotaciones, se debe indicar si el aspecto es relevante para la evaluacion vy, en su caso, sefialar los grupos que podrian verse

especialmente impactados.

ASPECTOS A EVALUAR

IMPACTO SIGNIFICATIVO

Sl NO

Positivo

Negativo

DUDOSO

JUSTIFICACION DE INCLUSION/ANOTACIONES

DETERMINANTES ESTRUCTURALES

CONTEXTO SOCIOECONOMICO Y POLITICO

Cultura y valores sociales (salud, justicia
social, sostenibilidad, equidad, cohesién
social)

Ejemplo — Proyecto de construccion de un Parque Urbano en
una Zona Degradada

SIX/No

Justificacidn: ¢ Es probable el cambio esperado en la salud de la
poblacion? La creacidn de espacios verdes promueve la
interaccion social y reduce el aislamiento, lo que puede mejorar
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ASPECTOS A EVALUAR

IMPACTO SIGNIFICATIVO

Sl NO

Positivo

Negativo

DUDOSO

JUSTIFICACION DE INCLUSION/ANOTACIONES

por ejemplo la salud mental.

¢Podria el cambio ser significativo? En una comunidad con baja
cohesion social, un parque puede servir como punto de
encuentro y fomentar el bienestar colectivo. La evidencia
cientifica y las prioridades locales destacan que la interaccion
social es clave para la salud mental y la cohesion comunitaria.
- es importante

El proyecto ha sido bien recibido por la comunidad, y las
politicas locales apoyan este tipo de intervenciones = es
altamente deseable

Grupos especialmente afectados: personas mayores, nifios y
jovenes, personas con problemas de salud mental, con riesgo de
aislamiento, minorias étnicas...

Politicas del estado de bienestar (politicas
sociales, de empleo, salud, educacién,
planificacion urbana, etc.)

Mismo ej.

SiXi/NOOI

lJustificacidn: semejante a anterior, el parque se supone que
actuard como medio para implementar este tipo de politicas
publicas (ej. politicas de promocion de la salud). Un parque
urbano es una infraestructura publica accesible y gratuita, ideal
para implementar este tipo de politicas de bienestar.

Grupos especialmente afectados:

Politicas

redistributivas,

macroecondmicas
politicas

comerciales, etc.)

(politicas
fiscales,

Mismo ej.

SiCI/NOX

Justificacién: No se espera un impacto significativo a nivel
macroecondmico, ya que el proyecto es de pequeia escala.
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ASPECTOS A EVALUAR

IMPACTO SIGNIFICATIVO

Sl NO

Positivo

Negativo

DUDOSO

JUSTIFICACION DE INCLUSION/ANOTACIONES

Grupos especialmente afectados: No aplica

Politicas medioambientales y de
sostenibilidad  (gestion  del  suelo,
biodiversidad, planificacion ecoldgica,

adaptacion al cambio climdtico, etc.)

éLa propuesta favorece, se alinea o entra
en conflicto con estrategias, planes o
normativas ambientales y de
sostenibilidad vigentes?

Mismo ej.

SIX/NoJ

Justificacidn: ¢ Es probable? Si. Incorpora medidas alineadas con
estrategias de sostenibilidad urbana y renaturalizacion.

¢Es significativo? Si. Afecta a una zona sin espacios verdes, con
impacto esperado en planificacion territorial y salud. Coherente
con prioridades de salud publica y planificacion sostenible.

¢Es altamente deseable? Si. Alineado con politicas locales y bien
valorado por la comunidad.

Grupos especialmente afectados: Personas residentes en zonas
con alta exposicion a contaminacion, falta de espacios verdes o
islas de calor urbanas; poblacion infantil y personas mayores,
por su mayor sensibilidad a condiciones ambientales.

Gobernanza/Buen gobierno

SICI/NO

Justificacidn: ¢ Es probable? Dudoso. La propuesta no implica
directamente cambios en la estructura de gobernanza ni en los
mecanismos de transparencia, rendicion de cuentas o
participacion mds alld de lo habitual en proyectos urbanisticos.
¢Es significativa? No. No se prevén efectos relevantes sobre los
principios de buen gobierno. Y, aunque la participacion
comunitaria es deseable, no constituye el eje de esta
intervencion ni tiene implicaciones estructurales de gobernanza.
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ASPECTOS A EVALUAR

IMPACTO SIGNIFICATIVO

Sl

Positivo

Negativo

NO

DUDOSO

JUSTIFICACION DE INCLUSION/ANOTACIONES

¢Es altamente deseable? No se identifican avances relevantes
en gobernanza mds alld de lo previsto en procesos urbanisticos
estdndar.

Grupos especialmente afectados: No aplica

Mercado de trabajo (empleo/desempleo,

precariedad laboral y

econdémico)

desarrollo

siCI/No
Justificacion:
Grupos especialmente afectados:

Educacion (capacidad y calidad de las
escuelas o centros educativos; Desarrollo

de habilidades:
formacion profesional)

educaciéon continua y

SICI/NO

Justificacidn: ¢Es probable? No directamente. El proyecto no
incluye componentes educativos ni se prevé su uso formal por
parte de centros escolares.

¢Es significativo? No. El proyecto no afecta directamente al
sistema educativo ni a las infraestructuras escolares.

¢Es altamente deseable? Solo de forma indirecta. El aumento
de zonas verdes puede contribuir positivamente al desarrollo
fisico, mental y social de la poblacion en edad escolar, aunque
el proyecto no estd vinculado directamente al sistema
educativo.

Grupos especialmente afectados: No aplica

Otros factores relacionados (especificar)
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ASPECTOS A EVALUAR

IMPACTO SIGNIFICATIVO

Sl NO

Positivo

Negativo

DUDOSO

JUSTIFICACION DE INCLUSION/ANOTACIONES

DETERMINANTES INTERMEDIOS

FACTORES MATERIALES Y CONDICIONES DE VIDA

Condiciones de empleo y trabajo

Oportunidades de empleo

Evaluar si el PEPPP genera nuevas
oportunidades de empleo local, su
distribucién territorial y temporal, y qué
grupos poblacionales se benefician
realmente del acceso a esos puestos.
Justificar la inclusién si se prevé
generacion de empleo local o, al contrario,
si puede haber desplazamiento laboral o
externalizacion.

siCI/No
Justificacion:
Grupos especialmente afectados:

Calidad del empleo (estabilidad, jornada
laboral, ingresos adecuados)

SiCI/No
Justificacidn:
Grupos especialmente afectados:

Condiciones de trabajo
(recompensas, controles,
higiene, riesgos fisicos,
laborales)

seguridad e
psicosociales vy

SiCI/No
Justificacion:
Grupos especialmente afectados:

Condiciones de la vivienda y situacion material

Este subapartado analiza el contenido y caracteristicas del
parque de vivienda existente. ¢ Es adecuada para las
necesidades especificas de la poblacidon? ¢Es segura? ¢Estd en
buen estado? ¢ Esta bien comunicada y equipada?
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ASPECTOS A EVALUAR

IMPACTO SIGNIFICATIVO

Sl NO

Positivo

Negativo

DUDOSO

JUSTIFICACION DE INCLUSION/ANOTACIONES

Oferta y asequibilidad de viviendas
(combinacion de viviendas para las
necesidades de la comunidad, incluyendo
vivienda social y adaptaciones
especializadas para personas con
discapacidad o de edad avanzada)

siCd/No
Justificacidn:
Grupos especialmente afectados:

Calidad de la vivienda (estado de la
vivienda y del edificio)

Evalla si las condiciones fisicas afectan la
salud: estado estructural, eficiencia
energética, antigliedad, materiales
peligrosos (amianto, plomo).

Ejemplo — Sustitucion de viviendas precarias por nueva
edificacion residencial en un barrio degradado.

SiXi/NoOI

Justificacion: ¢Es probable el cambio? Si

La propuesta mejora significativamente el estado estructural de
las viviendas y elimina materiales peligrosos como amianto.
¢Podria ser significativo? Si

Mejora directa en salud respiratoria y confort térmico. Alineado
con objetivos locales de rehabilitacion urbana y salud publica.
¢Es aceptable/deseable? Altamente deseable

Respaldo comunitario y beneficios claros para la salud.

Grupos especialmente afectados: Familias con menores,
personas mayores, poblacion con enfermedades respiratorias.

Comunicacion, accesibilidad y calidad
(distancia a bienes, servicios e
infraestructuras)

siCI/No
Justificacion:
Grupos especialmente afectados:

Factores ambientales, del entorno

En aquellos casos en que el PEPPP esté sujeto a un proceso de
EA, parte de la informacidn relevante para este apartado puede
encontrarse ya recogida en dichos estudios, especialmente en
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JUSTIFICACION DE INCLUSION/ANOTACIONES

Sl NO

Positivo

Negativo

DUDOSO

materia de salud ambiental. Cuando la EIS se integre en este
proceso, se recomienda, en la medida de lo posible, basarse en
la informacion disponible en la EA o hacer referencia a ella
cuando proceda, de modo que ambas evaluaciones sean
complementarias, se eviten solapamientos y la EIS centre su
analisis en la repercusion de esos impactos sobre la poblacidn.

Calidad del agua (de consumo, superficiales, subterraneas, saneamiento y reutilizacion de ag

uas residuales)

Calidad del agua de consumo: Evaluar si se
cumplen los pardmetros establecidos en la
normativa vigente (quimicos,
microbioldgicos, organolépticos y
radiactivos)

siCl/No
Justificacidn:
Grupos especialmente afectados:

Disponibilidad de agua de consumo:
Acceso adecuado y cantidad suficiente
conforme a normativa vigente

SiCI/No]
Justificacion:
Grupos especialmente afectados:

Calidad de las aguas de bafo: Segun los
pardmetros establecidos en la normativa
vigente

siCl/No
Justificacidn:
Grupos especialmente afectados:

Contaminacidn de aguas superficiales o
subterraneas por vertidos o derrames
accidentales y que puedan acabar
afectando a aguas de consumo y/o de
bafo

siCl/No
Justificacidn:
Grupos especialmente afectados:

Calidad del aire exterior
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Sl NO

Positivo

Negativo

DUDOSO

JUSTIFICACION DE INCLUSION/ANOTACIONES

Niveles de contaminantes atmosféricos,
incluyendo particulas en suspension (PMas
preferentemente, o PMjo), didxido de
nitrégeno (NO,), ozono troposférico (Os) y
dioxido de azufre (SO.), asi como otros
aerosoles, polvo y emisiones procedentes
de instalaciones, procesos o trafico

siCl/NoOd
Justificacion:
Grupos especialmente afectados:

Olor

siCl/No
Justificacion:
Grupos especialmente afectados:

Ambiente interior
Evaluar si las condiciones interiores pueden
afectar a la salud, considerando:

e Calidad del aire interior:
ventilacion, sistemas de
calefaccidn/refrigeracion,
materiales de construccion.

e Higiene del entorno:
mantenimiento, limpiezay
condiciones generales.

e Nivel de hacinamiento: densidad
de ocupacion (n.2 personas/m?).

Ejemplo — Rehabilitacion de viviendas sociales con deficiente
ventilacion y hacinamiento.

si 0 /NoOd

Justificacidn: ¢Es probable? Si. El proyecto actua directamente
sobre viviendas con condiciones interiores deficientes
(ventilacion, materiales y ocupacion).

¢Es significativo? Si. Mejora de condiciones de habitabilidad
puede reducir enfermedades respiratorias, estrés térmico y
riesgo de infecciones.

¢Es altamente deseable? Si. Alineado con politicas de vivienda
digna, salud urbana y equidad territorial.

Grupos especialmente afectados: Familias con bajos ingresos,
personas mayores, menores en hogares con alta densidad de
ocupacion.

Calidad del suelo
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Sl NO

Positivo

Negativo

DUDOSO

JUSTIFICACION DE INCLUSION/ANOTACIONES

Liberacién de contaminantes antiguos
(movilizacion de la  contaminacion
histdrica)

siCl/NoO
Justificacion:
Grupos especialmente afectados:

Riesgo de nueva contaminacién del suelo
(por ejemplo, agentes industriales o
derrames accidentales)

siCl/NoO
Justificacidn:
Grupos especialmente afectados:

Disponibilidad y capacidad agroldégica del
suelo (extensién y aptitud del terreno para
produccién agricola segura, segun sus
caracteristicas  fisicas, = quimicas vy
topograficas)

siCl/NoO
Justificacion:
Grupos especialmente afectados:

Cambio en el uso del suelo y sellado de
superficies

Evaluar si el PEPPP implica una
transformacion del terreno (urbanizacion,
infraestructuras, etc.) que conlleve un
aumento de superficie impermeabilizada,
con posibles efectos sobre el drenaje, la
temperatura del entorno y la pérdida de
funcionalidad del suelo

SiCI/No]
Justificacion:
Grupos especialmente afectados:

Ruidos y vibraciones, contaminacién acustica

Impacto del ruido y las vibraciones
generadas por instalaciones, procesos
industriales, trafico rodado, ferroviario y
aéreo, asi como por obras y actividades
extractivas

siCl/No
Justificacion:
Grupos especialmente afectados:
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Positivo

Negativo
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JUSTIFICACION DE INCLUSION/ANOTACIONES

Contaminacion luminica

siCl/NoO
Justificacion:
Grupos especialmente afectados:

Gestion de residuos
Nota: Para evaluar los posibles impactos en

salud se recomienda con

sultar el informe Salud y Residuos (Ministerio de Sanidad)

Recogida selectiva de residuos:
Separacion en origen de fracciones
(organica, papel, carton, envases, vidrio,
textiles, aceites...)

SiCI/No
Justificacion:
Grupos especialmente afectados:

Reciclaje y valorizacion: Procesos
industriales que convierten los residuos
recogidos en nuevos productos o energia
(valorizacion energética). Incluye
compostaje, reutilizacion y reciclaje
material. Reduce la dependencia de
vertederos e incineracion.

SiCI/No
Justificacion:
Grupos especialmente afectados:

Vertederos y proximidad: Evaluar si hay
cercania a vertederos o instalaciones no
controladas que puedan generar
emisiones, lixiviados o vectores, con
efectos potenciales en la salud

SiCI/No]
Justificacion:
Grupos especialmente afectados:

Gestion de restos vegetales: Valorizacién
frente a la quema (por ejemplo,
compostaje o uso como fertilizante),
especialmente en zonas rurales

SiCI/No
Justificacion:
Grupos especialmente afectados:

Amianto: Existencia de elementos con
amianto en el entorno o en el ambito de

Ejemplo — Proyecto Rehabilitacion integral de un edificio
residencial construido en los afios 70
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Positivo

Negativo
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JUSTIFICACION DE INCLUSION/ANOTACIONES

intervencién del PEPPP. Se valorarad si
existen censos municipales y si se prevé su
retirada, priorizando zonas vulnerables
conforme a la normativa vigente.

siCi/NoOd

Justificacidn: ¢ Es probable? Si. El edificio se construyd antes de
1985 y la retirada de elementos con amianto es una actuacion
prevista durante la obra.

¢Es significativo? Si. La exposicion a fibras de amianto estd
relacionada con enfermedades respiratorias graves y cdncer. El
riesgo afecta tanto a personas trabajadoras como al vecindario.
Su retirada reduce el riesgo.

¢Es altamente deseable? Si. La retirada sequra de amianto es
una prioridad sanitaria y estd regulada por normativa
especifica. Su adecuada gestion reduce riesgos y mejora la
sequridad ambiental.

Grupos especialmente afectados: Residentes del edificio y
vecindario proximo, personas mayores y con enfermedades
respiratorias previas.

Agentes bioldgicos

Evaluar si la propuesta puede influir sobre la exposicién de la poblacién a agentes bioldgicos

Legionella

¢La propuesta incluye instalaciones con
riesgo (fuentes ornamentales, torres de
refrigeracion, redes de agua caliente
sanitaria, riego por aspersion)? ¢ Existe un
plan de mantenimiento o medidas de
prevencion?

sicl/No
Justificacidn:
Grupos especialmente afectados:

Vectores transmisores de enfermedades

sicl/NnoOd
Justificacion:
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Sl NO

Positivo

Negativo

DUDOSO

JUSTIFICACION DE INCLUSION/ANOTACIONES

¢Puede influir sobre la presencia de
mosquitos, roedores u otros vectores (por
ejemplo, acumulacién de agua o
residuos)? ¢ La propuesta contribuye a
mejorar el control?

Grupos especialmente afectados:

Especies alergénicas en vegetacion
éSe prevé la introduccidon de especies
vegetales con potencial alergénico? ¢O
bien se contempla su reduccién o
sustitucion por otras especies?

siCl/No
Justificacidn:
Grupos especialmente afectados:

Otras plagas

éLa propuesta puede favorecer o reducir la
presencia de plagas urbanas (cucarachas,
palomas, etc.) por cambios en la higiene,
residuos u otras condiciones?

SiCI/No]
Justificacion:
Grupos especialmente afectados:

Radiacién

Campos electromagnéticos, riesgo real

SiCI/No]
Justificacion:
Grupos especialmente afectados:

Campos electromagnéticos, comprension
del riesgo (percepcion del riesgo)

siCl/No
Justificacidn:
Grupos especialmente afectados:

Radiacidn ionizante (exposicion real)

Nota: Incluir, cuando proceda, la
clasificaciéon del municipio y del
emplazamiento frente al radén segun el
CTE, atendiendo a la tipologia del

sicd/NnoO
Justificacion:

Grupos especialmente afectados:
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JUSTIFICACION DE INCLUSION/ANOTACIONES

Sl NO

Positivo | Negativo

DUDOSO

municipio y a la naturaleza del terreno
(p.€j. suelos graniticos u otros con alta
emision de radon).

Radiacidn ionizante (percepcién del riesgo)

siCd/NoO
Justificacidn:
Grupos especialmente afectados:

Seguridad del entorno exterior y
susceptibilidad a desastres y accidentes
graves (riesgos quimicos, inundaciones,
terremotos, incendios, pandemias, caidas,
etc.)

Analiza riesgos ambientales o territoriales
gue afectan a la poblacién por su
ubicacion.

Ejemplo — Sustitucion de viviendas precarias por nueva
edificacion residencial en un barrio degradado.

sicl/No O

Justificacidn: ¢Es probable el cambio? Si

Se incorporan mejoras de drenaje y accesibilidad.

¢Podria ser significativa? No. No hay riesgos graves
identificados en la zona. Impacto limitado en salud.

¢Es deseable? Mejora menor en sequridad urbana/exterior.

Grupos especialmente afectados: Personas mayores y con
movilidad reducida.

Cambio climdtico
Evaluar si la propuesta puede influir en la ex

posicidn o resiliencia de la poblacién frente a efe

ctos asociados al cambio climatico

Clima extremo: exposicion a olas de calor,
frio extremo, sequias, inundaciones o
incendios forestales

siCl/No
Justificacidn:
Grupos especialmente afectados:

Islas de calor urbanas: capacidad de la

propuesta para mitigarlas o agravarlas

(por ejemplo, a través del arbolado o la
impermeabilizacion del suelo)

siCl/No
Justificacidn:
Grupos especialmente afectados:
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Positivo

Negativo

DUDOSO

JUSTIFICACION DE INCLUSION/ANOTACIONES

Temperaturas en interiores: riesgo por
falta de climatizacién o rehabilitacidon de
viviendas

sicd/NnoO
Justificacion:

Grupos especialmente afectados:

Plumas de contaminacidn por incendios
forestales y ozono troposférico (0Oz) como
agravantes en episodios extremos

sicl/NnoOd
Justificacion:

Grupos especialmente afectados:

Exposicion a alérgenos ambientales

sicl/NnoOd
Justificacion:

Grupos especialmente afectados:

Restricciones de agua de consumo por
sequia

sicd/NnoO
Justificacion:

Grupos especialmente afectados:

Impacto sobre salud crénica: afecciones
respiratorias y cardiovasculares

sicl/NnoOd
Justificacion:

Grupos especialmente afectados:

Seguridad alimentaria: riesgo para la
produccién de alimentos y la nutricidn

sicl/Nnod
Justificacion:

Grupos especialmente afectados:

Impactos sociales y econémicos:
desplazamiento, pérdida de productividad,
estrés térmico laboral

sicd/Nod
Justificacion:

Grupos especialmente afectados:

Ordenacion del territorio

Disponibilidad de espacios publicos
adecuados para las relaciones sociales

sicl/Nnod
Justificacion:

Grupos especialmente afectados:
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DUDOSO

JUSTIFICACION DE INCLUSION/ANOTACIONES

Disponibilidad de espacios abiertos - zonas
verdes y/o azules (espacios/ecosistemas
naturales y especies polinizadoras)

Mismo ej.

SiXi/NoOd

Justificacidn: ¢ Es probable? Si. La creacion del parque
aumentard directamente el acceso a espacios verdes.

¢Es significativa? Si. Especialmente para poblacion vulnerable
con déficit previo de entornos saludables. Evidencia sdlida sobre
beneficios de las zonas verdes para salud mental, fisica y
cohesion social.

¢Es deseable? Si. Mejora el entorno cotidiano y favorece la
equidad en salud.

Grupos especialmente afectados: ...

Densidad del trafico

Analiza si la propuesta puede afectar a la
densidad del trafico rodado, ferroviario o
aéreo en una zona determinada.
Cambios en la densidad del tréfico pueden
modificar la exposicion de la poblaciéon a
factores de riesgo como contaminacion
atmosférica, ruido, inseguridad vial o
estrés térmico. Este aspecto se relaciona
estrechamente con otros determinantes,
por lo que debe considerarse de forma
integrada.

siCI/No
Justificacion:
Grupos especialmente afectados:

Densidad del barrio/area urbana

siCl/No
Justificacidn:
Grupos especialmente afectados:
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JUSTIFICACION DE INCLUSION/ANOTACIONES

Otros (especificar)

[] []
[] []

[
[

Infraestructuras del transporte/movilidad

Transporte publico (acceso, conectividad y
calidad)

sicd/NnoOd
Justificacion:

Grupos especialmente afectados:

Transporte privado

sicl/Nnod
Justificacion:

Grupos especialmente afectados:

Desplazamientos  activos  (incluyendo
infraestructuras como carriles bici, aceras
seguras, senderos peatonales, y facilidades
para caminar o ir en bicicleta)

sicl/Nnod
Justificacion:

Grupos especialmente afectados:

Seguridad vial

sicl/Nnod
Justificacion:

Grupos especialmente afectados:

Tiempos de viaje en salud, educacién y
atencién social

sicd/NnoOd
Justificacion:

Grupos especialmente afectados:

Tiempos de respuesta ante emergencias

sicl/Nnod
Justificacion:

Grupos especialmente afectados:

Consideraciones de accesibilidad para
personas con diferentes capacidades
sensoriales (visidn, audicidn y percepcion

sicl/Nnod
Justificacion:

Grupos especialmente afectados:
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Sl

Positivo

Negativo

NO

DUDOSO

JUSTIFICACION DE INCLUSION/ANOTACIONES

del entorno) y movilidad, asi como
necesidades relacionadas con la edad

Otros (especificar)

L0

[]
[

L0

L]

Servicios sanitarios y de asistencia social

Este apartado evalla el funcionamiento interno de los servicios:
calidad, coordinacidn, atencidn efectiva y accesibilidad
funcional (como horarios, tiempos de espera o adaptacién a
personas con discapacidad).

No se refiere a la existencia fisica del servicio en el territorio, lo
cual se analiza en “Acceso a servicios y bienes basicos”.

Atencion primaria:

Accesibilidad, capacidad, continuidad de
cuidados, calidad técnica (infraestructuras,
equipamientos, implementacion de
tecnologias innovadoras), prestacion del
servicio y satisfaccién de las personas
usuarias.

SiCI/No
Justificacion:
Grupos especialmente afectados:

Atencion especializada:

Accesibilidad, capacidad, continuidad de
cuidados, calidad técnica (infraestructuras,
equipamientos, implementacién de
tecnologias innovadoras), prestacion del
servicio y satisfaccién de las personas
usuarias.

siCl/No
Justificacidn:
Grupos especialmente afectados:

Servicios de emergencias:
Accesibilidad, capacidad de respuesta,
calidad técnica (infraestructuras, medios

siCl/NoO
Justificacion:
Grupos especialmente afectados:
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Positivo
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JUSTIFICACION DE INCLUSION/ANOTACIONES

disponibles), coordinacidn intersectorial y
percepcién de seguridad en situaciones
criticas.

Servicios sociales:

Accesibilidad, disponibilidad y adecuacion
a las necesidades de colectivos en
situacion de vulnerabilidad, continuidad
de atencion y capacidad de respuesta.

sicd/NnoO
Justificacion:

Grupos especialmente afectados:

Servicios dentales:

Accesibilidad, asequibilidad, cobertura
publica, calidad del servicio y adecuacién
cultural.

sicd/Nnod
Justificacion:

Grupos especialmente afectados:

Oficinas de farmacia:

Accesibilidad geografica y horaria,
disponibilidad de medicamentos, atencidn
farmacéutica, coordinacién con otros
niveles asistenciales y satisfaccidn de las
personas usuarias.

sicd/NnoOd
Justificacion:

Grupos especialmente afectados:

Contratacion y retencién de personal

sicd/NnoOd
Justificacion:

Grupos especialmente afectados:

escenarios de
y/o desastres

Preparacion
emergencia
graves)

para
(accidentes

sicl/Nnod
Justificacion:

Grupos especialmente afectados:

Distribucion y retencion de recursos
financieros (por ej., en el drea local 0 a
nivel central)

sicl/Nnod
Justificacion:

Grupos especialmente afectados:
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Sl NO
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Acceso a los servicios y bienes bdsicos

Este apartado evalla si la poblacion tiene disponibilidad real y
efectiva de los servicios basicos: si existen en el entorno
proximo, si estan distribuidos de forma equitativa y si hay
barreras geograficas, econdmicas, legales o administrativas que
dificultan su uso.

Empleo

siCl/No
Justificacidn:
Grupos especialmente afectados:

Educativos, formacion, habilidades

siCl/NoO
Justificacion:
Grupos especialmente afectados:

Alimentacion  (acceso a  alimentos,
incluyendo recursos alimentarios tanto al
por menor como al por mayor)

siCI/No]
Justificacion:
Grupos especialmente afectados:

Vivienda

Se refiere a la existencia o no de un acceso
generalizado a la vivienda como derecho
basico. ¢Tiene la poblaciéon acceso a una
vivienda digna? (Existe riesgo de
sinhogarismo? éExisten barreras
econdmicas, legales o administrativas?

siCl/No
Justificacion:
Grupos especialmente afectados:

Servicios sanitarios

éExiste un centro de salud en la zona?
¢Estd a una distancia razonable? ¢Hay
transporte publico? ¢Se puede acceder
econémicamente?

siCdl/NoO
Justificacion:
Grupos especialmente afectados:

Servicios y prestaciones sociales

sicl/Nnod
Justificacion:
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Grupos especialmente afectados:

Espacios culturales, de ocio y deportivos

siCI/No
Justificacion:
Grupos especialmente afectados:

Internet (sefial de internet, dispositivos
electroénicos, etc.)

siCl/No
Justificacidn:
Grupos especialmente afectados:

Comercios (tiendas y servicios comerciales)

siCl/NoO
Justificacion:
Grupos especialmente afectados:

Servicios financieros (como bancos, cajeros
automaticos y opciones de crédito)

siCd/No
Justificacion:
Grupos especialmente afectados:

Otros servicios (especificar)

[]

[]

[]

L]

L]

L]

L]

Seguridad fisica de la comunidad (libertad de movimientos, delincuencia)

Policia/seguridad y
emergencias

respuesta a

siCl/No
Justificacidn:
Grupos especialmente afectados:

Delincuencia real y percibida

siCl/NoO
Justificacidn:
Grupos especialmente afectados:

Salvaguardia de personas vulnerables
(incluyendo prevencién de esclavitud
moderna y explotacion) (3)

siCI/No
Justificacion:
Grupos especialmente afectados:

Otros (especificar)
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[]

[]

[

]

L]

[
[

[

Trabajo doméstico y de cuidados

SiCI/No
Justificacion:
Grupos especialmente afectados:

Otros (especificar)

L]

L]

L]

L]

FACTORES PSICOSOCIALES

Estrés psicosocial (inseguridad laboral,

discriminacion)

siCl/No
Justificacidn:
Grupos especialmente afectados:

Bienestar emocional y salud mental (27)

SiCI/No
Justificacidn:
Grupos especialmente afectados:

Conciliacion de la vida personal, familiar y
laboral

SiCI/No
Justificacion:
Grupos especialmente afectados:

Apoyo, cohesidn social, participacién e
inclusion comunitaria
—disefio participativo
—zonas para todas las edades
—espacios culturales
— areas para mascotas
—acceso digital

siCl/No
Justificacidn:
Grupos especialmente afectados:

Resiliencia individual y colectiva

sicd/NnoO
Justificacion:
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Grupos especialmente afectados:

Seguridad ciudadana percibida (incivismo,
delincuencia)

sicl/Nnod
Justificacion:

Grupos especialmente afectados:

Autonomia o autorresponsabilidad del
individuo

sicl/NnoOd
Justificacion:

Grupos especialmente afectados:

Otros (especificar)

[]
[]

L0
L0

L]

FACTORES CONDUCTUALES (habitos de vida)

Actividad fisica

sicl/Nnod
Justificacion:

Grupos especialmente afectados:

Alimentacion saludable

sicl/Nnod
Justificacion:

Grupos especialmente afectados:

Consumo de tabaco

sicd/NoOd
Justificacion:

Grupos especialmente afectados:

Consumo de alcohol

sicd/NnoO
Justificacion:

Grupos especialmente afectados:

Consumo de sustancias ilegales

sicl/Nnod
Justificacion:

Grupos especialmente afectados:
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Otras conductas adictivas (adicciones sin
sustancia. Ej., juego online, adicciones
tecnoldgicas, etc.)

siCl/NoO
Justificacion:
Grupos especialmente afectados:

Practica de sexo seguro

SiCI/No
Justificacion:
Grupos especialmente afectados:

Participacion en actividades sociales,
intergeneracionales y culturales
(encuentros vecinales, actividades entre
generaciones, eventos culturales
comunitarios)

siCl/No
Justificacidn:
Grupos especialmente afectados:

Sueno

siCI/No]
Justificacion:
Grupos especialmente afectados:

Otros (especificar)

|

|
|

L0
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Herramienta para la planificacion y gestion de

la EIS

Los siguientes datos servirdn como base para algunas de las demds herramientas y recursos. No

obstante, es posible que sea necesario ajustar las conclusiones iniciales después de revisar y

completar otras secciones.

Detalles sobre la planificacion y gestion de
la EIS (3,28,30)

Registro de informacion

Gobernanza

Plazos de la EIS

e Definir las escalas de tiempo de la toma
de decisiones de la propuesta (incluidos
los momentos en que se adoptan las
decisiones cruciales).

e Alinear el calendario de la EIS con esas
escalas temporales para asegurar que
sus resultados puedan incorporarse a la
decision final.

¢éLa evaluacidn debe ser un ejercicio interno
o se debe encargar a alguien que la realice?

éDebe crearse un equipo de coordinacién /
responsable de la EIS?

Nota: Complete las filas sombreadas en un tono
mas claro solo si la respuesta es afirmativa.

O si
] No

Composicidn del equipo ¢ Quién deberia

participar?
e Proponer un maximo de 12
miembros

e Incluir a las personas responsables
de la toma de decisiones de la
propuesta

Responsabilidades
e Persona coordinadora del equipo
e Limitacion de competencias, si
procede (por ejemplo, ausencia de
capacidad para tomar decisiones
finales)

Fecha y lugar de las reuniones

Funciones

Indique qué persona/s o entidad/es se
encargara(n) de las siguientes tareas (segun
corresponda):

Revision de literatura cientifica (p. ej.,
PubMed)

Revision de prioridades sanitarias

Perfil de la comunidad / datos de referencia

Revision del contexto de politica de salud
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Analizar si la propuesta esta alineada con los
planes, estrategias y prioridades de salud publica
vigentes.

Consulta con partes interesadas / revision de
documentacion relevante sobre los
determinantes priorizados

Revisidn normativa / cumplimiento
normativo

Comprobar si la propuesta cumple con la
legislacion vigente en salud, medio ambiente,
accesibilidad, igualdad, etc.

Identificacion de indicadores de seguimiento
pertinentes

Tareas administrativas y logisticas
(convocatorias, reservas, envios)

Redaccién de documentos/informes (como
informe de cribado o documento final de EIS
de la parte promotora)

Control de calidad de los
documentos/informes (interno o externo)

Difusién de resultados

Evaluacion de la evidencia, conclusiones y
recomendaciones

Seguimiento y ajuste de medidas segun los
resultados de la EIS

Evaluacion del proceso de la EIS (cuando y
por quién)

Recursos financieros y humanos disponibles
¢Qué recursos se prevén para implementar
la EIS?:

o Recursos humanos (elaboracidn y

revision de EIS)

o Costes logisticos (espacios, traslados,

dietas...)

. Costes asociados a la difusidn de los

resultados

o Costos de evaluacion del proceso

Proceso

Nivel [J Nivel estratégico (politicas, estrategias,
planes o programas nuevos o modificados).
[ Nivel de proyecto (proyectos de
desarrollo individuales).

Tipo de EIS (] Mini o de escritorio

éQué tipo de evaluacidn es necesaria y/o
posible en el tiempo disponible?

(1 Rapida
[] Completa

Acotacion del alcance

Indicar si la determinacién del alcance afecta a
todo el proceso o solo a algunas fases. Justificar
decisiones (qué se incluye y qué no, y por qué)

Herramientas que se utilizardn
Ej. Anexo 6...

Datos que serdn recopilados
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. Tipo de pruebas: literatura, datos de
referencia, conocimientos de expertos o
comunidad.

o Naturaleza de la evidencia: técnica,
cualitativa, comunitaria.
. Métodos para:

- Recopilar pruebas
- Formular medidas

¢Quiénes son las partes interesadas y qué
métodos se utilizaran para recopilar sus
conocimientos y perspectivas?

¢Como se presentardn los resultados de la
EIS? (por ejemplo, lista de verificacion y/o
narrativa razonada)

¢Coémo se difundirdn los resultados de la
EIS?

Presentacidén de documentos/informes:
éexisten mecanismos de aseguramiento de
la calidad?

¢Existen mecanismos para revisar el proceso
de EIS, reflexionar sobre él y supervisar su
influencia y resultados?

En caso afirmativo, indique el plan general o
esquema previsto.

Objetivos y enfoque

¢Cual es la justificacion de la EIS?

Considere, écual es la pregunta que debe ser
respondida por la evaluacién? Por ejemplo: para
comprender o evidenciar los impactos en la
salud; informar o influir en una decisidn; mejorar
el impacto en la salud y el bienestar, desarrollar
un plan de evaluacion y seguimiento, o todo lo
anterior / otro.

Objetivos de salud de la propuesta

¢En qué elementos de la propuesta debe
centrarse la evaluacién?

La herramienta de cribado identifica los
elementos de la propuesta con mayor potencial
de generar impactos en la salud, priorizando

aquellos que requieren un analisis mas detallado.

En la fase de determinacion del alcance, esta
seleccion se refina, matizando qué aspectos
especificos deben ser evaluados en profundidad
y estableciendo criterios para su analisis.

¢Existen otras zonas o comunidades, mas
alld de la zona de influencia principal, que
puedan verse afectadas y deban ser
incluidas en el analisis?

Justifique su inclusién si procede (por ejemplo,
por efectos acumulativos, exposicién prolongada
o desigualdades territoriales)
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Anexo 6. Descripcion de los impactos a
analizar

Tras la determinacién del alcance, es necesario evaluar si existe evidencia y datos suficientes
para realizar un analisis cuantitativo, cualitativo o, en su defecto, mantener los efectos bajo
vigilancia durante la implementacion de la propuesta.

Para ello, se ha empleado una matriz de descripcion que permite analizar los posibles efectos
de la propuesta sobre los determinantes de salud, diferenciando por poblaciones de interés.
Este andlisis inicial ayuda a:

e Desarrollar un plan de analisis y un primer esbozo de plan de vigilancia, ajustable
conforme avance la evaluacion.

e Optimizar recursos, determinando si ciertos andlisis pueden realizarse de manera
conjunta en diferentes poblaciones.

¢ Identificar impactos acumulativos y sinérgicos, evaluando cémo los efectos interactdan
dentro de la propuesta.

La clasificacién de impactos se puede realizar mediante distintas estrategias, segun la solidez de
la evidencia y la disponibilidad de datos. En el caso practico presentado, se ha empleado una
matriz de estratificacién, aunque también podrian utilizarse clasificaciones, diagramas o redes
de relaciones.

Caso practico

Se plantea un proyecto de transformacidon de una zona descampada en una zona verde en el
entorno urbano de Madrid, que incluird una zona de ejercicio, un area infantil y mesas de
merendero. Durante la fase de determinacion del alcance, se han identificado los siguientes
aspectos clave:

- Poblacién infantil 1. Aumento deinstalaciéon | a. Cohesidn social
- Residentes a 1Km del 4rea de deportiva b. Enfermedad
intervencién 2. Aumento de espacios cardiovascular
- Personas con movilidad de reunion c. Enfermedades
reducida 3. Mejora de calidad del infecciosas
aire

A partir de la tabla, se analiza cémo los cambios en el entorno (instalaciones deportivas, espacios
de reunién y calidad del aire) pueden influir en distintas respuestas en salud (cohesién social,
enfermedad cardiovascular y enfermedades infecciosas), diferenciando por poblacion de
interés.

Metodologia

Se ha utilizado una matriz de estratificacion 3x3, cruzando el nivel de evidencia cientifica y
técnica con la disponibilidad de datos cuantitativos. Se emplea el siguiente cédigo de colores:
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A partir de esta matriz, se han realizado valoraciones especificas para los tres grupos de
poblacién: poblaciéon infantil, poblacion residente a 1 km del drea de la propuesta y personas
con movilidad reducida.

Poblacion infantil

Se ha revisado la evidencia cientifica de los Ultimos 7 afios, priorizando revisiones sistematicas
y metaanalisis:

Instalaciones deportivas:

La evidencia sobre su relacion con la cohesion social es débil, aunque algunos articulos
sugieren un posible efecto positivo por lo que la valoraremos de intermedio al ser una
poblacién vulnerable (i) (39)

En cambio, se encuentra abundante evidencia (+) sobre su impacto en la reduccion del
riesgo de enfermedad cardiovascular.

Para enfermedades infecciosas, |la evidencia es escasa y limitada (-) al contexto de la
COVID-19.

Espacios de reunion:

No hay evidencia sélida sobre su efecto en cohesidn social en poblacion infantil (-). Sin
embargo, algunos estudios sobre poblaciéon general sugieren un posible impacto
positivo, que podria extrapolarse con precaucién (40,41).

Se ha descrito que el fortalecimiento de las conexiones sociales puede mejorar la salud
cardiovascular (+) (42).

No se ha encontrado evidencia significativa sobre enfermedades infecciosas (-).

Calidad del aire:

No se encontrd evidencia sobre su relacién con la cohesion social infantil (-).

Si existe evidencia sobre su impacto en la salud cardiovascular (+) y en enfermedades
infecciosas, especialmente respiratorias (+) (43-49).

Matriz de evidencia de poblacién infantil:

a(cs) b (cv) ¢ (inf)
1(dep) | i + -
2 (reu) | - + -
3 (aire) | - + +

Disponibilidad de datos

Cohesidn social: No existen datos explotables a nivel del ayuntamiento de Madrid (-).

Enfermedad cardiovascular: Datos disponibles (+)
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o Enfermedades infecciosas: Datos especialmente protegidos. Accesibles bajo solicitud (i).

Matriz de disponibilidad de dato de poblacién infantil:

a(cs) b (cv) C (inf)
1 (dep) | - + i
2 (reu) | - + i
3 (aire) | - + i

Conclusion de la descripcion:

a(cs) b (cv) | ¢ (inf)
2 (reu)
3 (aire)

Poblacion general residente a 1 km del area de |la propuesta

Se ha revisado la evidencia cientifica de los Ultimos 7 afios, priorizando revisiones sistematicas
y metaanalisis:

e Instalaciones deportivas:
La evidencia sobre su relacién con la cohesion social no es muy abundante, pero se
reconoce el beneficio del deporte en general, especialmente en deportes colectivos. Por
ello, podemos esperar impactos en el mismo sentido ya que estas instalaciones
incentivan la realizacién de deportes de equipo (+) (50,51)
Existe amplia evidencia sobre su efecto positivo en la salud cardiovascular (+) (52,53).
En cuanto a enfermedades infecciosas, aunque hay poca evidencia directa, si se
encuentra evidencia sélida que respalda que la realizacidon de actividades deportivas
mejora los resultados en salud vinculados a brotes de enfermedades infecciosas por lo
que, facilitar el acceso a instalaciones deportivas puede mejorar los resultados en este
sentido en la poblacidn general (i) (54).

e Espacios de reunidon: No hay evidencia sdélida sobre su impacto directo.
Sin embargo, se reconoce que una mayor socializacion puede mejorar la cohesion social
(i) y reducir riesgos cardiovasculares (i) (41, 55-56).
Respecto a enfermedades infecciosas, el aumento del contacto social podria aumentar
las oportunidades de transmisidn, pero la evidencia recogida es mayoritariamente de la
experiencia en el manejo del COVID-19 (i) (57-59).

e Calidad del aire:
Poca evidencia sobre cohesion social (-).
Se encuentra ampliamente documentada su influencia en enfermedades
cardiovasculares (+) y respiratorias (+) (60—62).

Matriz de evidencia de poblacién general:

a(cs) b (cv) ¢ (inf)
| 1(dep)|+ + i




2 (reu)

3 (aire)

Disponibilidad de datos poblacion general
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e Cohesion social: Dificultad para encontrar datos especificos en Madrid (-).

e Enfermedad cardiovascular: Datos disponibles (+)
e Enfermedades infecciosas: Datos disponibles en el portal del IESP (+)

Matriz de disponibilidad de dato de poblacién general:

a(cs) b (cv) ¢ (inf)
1(dep) |-
2 (reu) | - + +
3 (aire) | -

Conclusion de la descripcion:

1(dep)
2 (reu)

a(cs)

b (cv)

3 (aire)

Poblacion con movilidad reducida

Existe poca evidencia consolidada sobre los efectos de los factores evaluados en los resultados
en salud de esta poblacidn en concreto. Se esperan resultados en la misma direccidon que los
descritos para poblacién general, pero al no haber una evidencia sélida, la matriz de evidencia

para esta poblacion queda de la siguiente manera:

b (cv)

¢ (inf)

1 (dep)

a(cs)
i

2 (reu)

3 (aire)

Los datos no se presentan con facilidad estratificados por el rasgo de movilidad por lo que su
disponibilidad se ve reducida. La matriz de disponibilidad de dato quedara de la siguiente forma:

a(cs)

b (cv)

¢ (inf)

1 (dep)

2 (reu)

3 (aire)

Por lo que la conclusidon de la descripcion seria la siguiente:

a

b

C
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Lo que sugiere que esta poblacidon debe someterse a una vigilancia especial, ya que al no tener
referencias claras debemos ser capaces de identificar efectos especificos de las acciones a
desarrollar en esta poblacion en caso de que estos ocurrieran.

Conclusiones

Los resultados de esta primera aproximacién sugieren que las medidas propuestas para la
poblacién residente a menos de 1Km de la propuesta seran efectivos para todos los grupos
poblacionales explorados.

Se detecta un efecto acumulativo en esta poblacidon, ya que se ve afectada simultdneamente
por el aumento de instalaciones deportivas, la creacion de espacios de reunidn y la mejora de la
calidad del aire. Debido a esta acumulacién de impactos, se requiere un analisis mas detallado.

La enfermedad cardiovascular es, especialmente, el factor en salud que mas impacto va a recibir
por la propuesta.

Descripcion de los impactos y propuesta de evaluacién

1. Impacto sobre la cohesidn social debido al aumento de instalaciones deportivas en
poblacién infantil, poblacidn general y poblacién con movilidad reducida: propuesto
para incluir en el Plan de Vigilancia.

2. Impacto sobre la enfermedad cardiovascular por el aumento de instalaciones
deportivas, el aumento de la oportunidad de reunién y el aumento de la calidad del aire
en poblacidn infantil y general: Propuesto para evaluacion completa.

3. Impacto sobre la enfermedad cardiovascular por el aumento de instalaciones
deportivas, el aumento de la oportunidad de reunién y el aumento de la calidad del aire
en poblacidn con movilidad reducida: propuesto para incluir en el Plan de Vigilancia.

4. Impacto sobre enfermedades infecciosas de las instalaciones deportivas, el aumento de
la oportunidad de reunidn y la calidad del aire en poblacion general: propuesto para
evaluacion completa.

5. Impacto sobre enfermedades infecciosas por el aumento de las instalaciones
deportivas, el aumento de la oportunidad de reunidn y la calidad del aire en poblacidn
infantil y de movilidad reducida: propuesto para incluir en el Plan de Vigilancia.
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Anexo 7. Propuesta de analisis de susceptibilidad de la poblacion

El analisis de la susceptibilidad permite valorar la capacidad de diferentes grupos poblacionales para adaptarse a los cambios derivados de una propuesta. No
todos los atributos tienen el mismo peso en todos los contextos, por lo que se propone un sistema de ponderacién.

Metodologia

1. Asignacidn de pesos: Se sugiere que un grupo compuesto por personas expertas y representantes de partes interesadas puntue la relevancia de cada
atributo de susceptibilidad (escala de 1 a 5), seleccionando asi los cinco atributos mas relevantes para la propuesta. Dos de los atributos deberan
guedar fuera de consideracidn en esta valoracién.

Para facilitar la determinacién de esos pesos se utilizard una tabla como la que se propone. En esta tabla tenemos un identificador por atributo de
susceptibilidad y una columna por cada persona que este involucrada en la valoracion de los atributos. El total de la valoracién serd la suma de las
valoraciones aportadas por las personas expertas y la media el peso final del atributo.

Identificador | Atributos Vall | Val2 | Val3 | Val4 | Val5 | Total Media
(ID)
A Accesibilidad a SNS ma
B Privacién de ms
instalaciones
C Barreras fisicas mc
D Exposicidny mp
estado de salud
Aceptabilidad me
Resiliencia me
G Afeccidn a recursos me
compartidos
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2. Valoracion de susceptibilidad: Se asignan puntuaciones a cada atributo por impacto analizado, utilizando una matriz estructurada (ver Tabla 3).

En esta tabla se representan los distintos atributos, junto con los pesos asignados en el paso anterior. Para cada atributo se establece una puntuacién
que refleja la susceptibilidad de la poblacién implicada en el impacto correspondiente. A mayor puntuacidn, mayor sera la susceptibilidad de la
poblacién evaluada.

Para poder estandarizar esta medida entre 0 y 1 y permitir la comparacidn entre impactos, es necesario identificar el valor maximo y minimo que
puede alcanzar la puntuacién total de susceptibilidad. La delimitacién de este intervalo sera clave para el calculo posterior del valor estandarizado.

Tabla 3. Puntuacion de atributos

Signo

A - Accesibilidad
al SNS
Condicionado por
peso ma

B - Privacion de
instalaciones
Condicionado por
peso mg

C - Barreras fisicas

Condicionado por peso m¢

D - Exposicion y estado
de salud

Condicionado por peso
mp

E - Aceptabilidad
Condicionado por
peso me

F - Resiliencia
Condicionado por
peso mg

G - Afeccidn a
recursos
compartidos
Condicionado por
peso mg

- :se prevé que 1: Su efecto sobre | 1:Tiene un efecto | 1: Aumenta el esfuerzo 1: Supone un cambio 1: Grado de 1: El impacto puede | 0: No afecta a un
el impacto tenga | la accesibilidad al modesto sobre el | necesario para acceder a leve en la exposicién o | aceptacion alto ser absorbido por recurso compartido
un efecto SNS es limitado acceso a las una instalacion agente determinante 2: Grado de la poblacién de manera directa
negativo sobre 2: Su efecto sobre | instalaciones 2: Dificulta para la salud aceptacién medio expuesta 1:Siafectaa un
la poblacién el SNS puede 2: Tiene un efecto | significativamente el acceso | 2: Supone un cambio 3: Grado de 2: El impacto no recurso compartido
+:se prevé que modificar medio sobre el a una instalacién medio en la exposicion | aceptacion bajo puede ser de manera directa
el impacto tenga | determinantesen | acceso alas 3: Imposibilita el acceso a 0 agente determinante absorbido por la
un efecto salud instalaciones una instalacion 3: para la salud poblacidn expuesta
positivo sobre la | 3: Su efecto en el 3: Tiene un gran Supone un cambio alto
poblacidn SNS impacta efecto sobre el en la exposicion o

directamente acceso a las agente determinante

sobre la salud instalaciones para la salud

4: Su efecto sobre

el SNS afecta al

suministro de

sanidad a la

poblacién

afectada
VALOR max 4 =Xa mgx 3= X mcx 3 =Xc mpx 3 =Xp Mex 3 =Xe MEX 2 =XF mex1=Xa

MAXIMO
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VALOR MiNIMO

max1=Ya

mex1=Ys

mcx1=Yc

mpx1=Yp

mex1=Ye

Mmex1=Yr

mex0=Ye

Puntuaciéon maxima posible

Xa+Xg+ Xc+Xp+ Xe+ Xp+ Xg =X

(Suma de las puntuaciones maximas posibles de cada uno de los atributos multiplicados por sus pesos)

Puntuaciéon minima posible

Ya+Ye+Yc+Yp+YE+Yr+Yg =Y

(Suma de las puntuaciones minimas posibles de cada uno de los atributos multiplicados por sus pesos)

3. Cdlculo de la susceptibilidad de cada impacto (Zx): Por cada impacto se da una puntuacidn por atributo, ponderada por los pesos calculados. De tal

manera que el calculo de la susceptibilidad total sigue la siguiente estructura:

Impacto 1= max puntuacion del atributo A + megx puntuacion del atributo B + mcx puntuacion del atributo C + mpx puntuacion del atributo D + mex
puntuacion del atributo E + mex puntuacion del atributo F + mgx puntuacion del atributo G = (Z1)

Calculo del valor estandarizado: Es importante para la comparacién entre susceptibilidades de distintas propuestas. La puntuacién total obtenida
para cada impacto se transforma en una escala de 0 a 1 mediante la férmula:

Valor obtenido — Valor min _ Zx — Y

Val tandar = =
aror estandar Valor max — Valor min X-Y

Determinacion del nivel de susceptibilidad: Esto permite priorizar los impactos en funcidn de los efectos sobre la susceptibilidad de la poblacidn.
Segun el valor estandarizado obtenido, se clasifica el nivel de susceptibilidad como:

Valor estandarizado | Determinacidn de susceptibilidad para impactos de signo | Determinacion de susceptibilidad para impactos de signo
negativo positivo

0,26-0,5 Moderado Moderado

0,6-0,75 Severo Oportuno

0,76 -1

Una vez dados los pesos se usara una matriz como herramienta de representacion del proceso de asignacion de puntuaciones de atributos a cada uno de los
impactos descritos dentro de la propuesta, asi como la susceptibilidad resultante.
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Impacto | Signo A B|C|D|E|F| G| Total (Zx) | Estandar | Susceptibilidad
Eliia un siant Eliia un nivel
Eliia un siant Eliia un nivel
Elija un sian« Eliia un nivel
Elija un siant Eliia un nivel
Eliia un siant Eliia un nivel
Elija un siant Eliia un nivel

Caso practico

Para el mismo proyecto del anexo 6 se calculan los pesos de los atributos de susceptibilidad.

ID Atributos Vall | Val2 | Val3 Val4 | Val5 | Total | Media

A AccesibilidadaSNS | 0 0 0 0 0 0 0

B Privacion de 5 5 5 5 5 25 5
instalaciones

C Barreras fisicas 0 0 0 0 0 0

D Exposicién y estado | 1 2 1 4 3 11 2,2
de salud

E Aceptabilidad 4 1 3 3 15 3

F Resiliencia 2 3 4 2 12 2,4

G Afeccion a recursos 4 2 12 2,4
compartidos

Para nuestro caso practico los atributos de Accesibilidad al SNS y las barreras fisicas quedan fuera de consideracién en la evaluacion. Se utilizard como tabla

de asignacidén de puntos a los atributos la propuesta que se encuentra en la Tabla 3.

Puntuaciéon maxima posible 37,8
(Suma de las puntuaciones maximas posibles de cada uno de los atributos multiplicados por sus

pesos)

Puntuacién minima posible 12,6
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(Suma de las puntuaciones minimas posibles de cada uno de los atributos multiplicados por sus
pesos)

Recordamos los impactos descritos propuestos para evaluacién completa:

Impacto sobre la enfermedad cardiovascular por el aumento de instalaciones deportivas en poblacién infantil
Impacto sobre la enfermedad cardiovascular por el aumento de la oportunidad de reunién en poblacién infantil
Impacto sobre la enfermedad cardiovascular por el aumento de la calidad del aire en poblacidn infantil

Impacto sobre la enfermedad cardiovascular por el aumento de instalaciones deportivas en poblacidn general
Impacto sobre la enfermedad cardiovascular por el aumento de la oportunidad de reunién en poblacién general
Impacto sobre la enfermedad cardiovascular por el aumento de la calidad del aire en poblacidn general

Impacto sobre enfermedades infecciosas por el aumento de instalaciones deportivas en poblacion general
Impacto sobre enfermedades infecciosas por el aumento de la oportunidad de reunién en poblacidn general
Impacto sobre enfermedades infecciosas por el aumento de la calidad del aire en poblacion general

O 0N Uk WN R

La matriz de determinacién del grado de susceptibilidad quedaria de la siguiente manera:

Impacto | Signo | A B |C |D E F G Total (Zx) | Estandar | Susceptibilidad
1 + 0 5 |10 1223 2,4 | 2,4 15 0,09 Compatible

2 + 0 5 |10 1223 24 |0 12,6 0 Compatible

3 + 0 15/0 (44 |3 24124 |27,2 0,57 Oportuno

4 + 0 15 (0 6,6 | 3 2,4 |24 29,4 0,67 Oportuno

5 + 0 10|0 |44 |3 24 |0 19,8 0,29 Moderado

6 + 0 1510 6,6 |3 24 |24 29,4 0,67 Oportuno

7 + 0 1510 2,2 (3 48 | 0 25 0,49 Moderado

8 - 0 5 10 |66]9 48 (2,4 | 27,8 0,60 Severo

9 + 0 15/0 |2,2]|3 48 | 0 25 0,49 Moderado
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Anexo 8. Propuesta de analisis de Ia
magnitud del impacto

El andlisis de la magnitud busca estimar la intensidad del cambio que puede provocar la
propuesta en la salud de la poblacién. Puede abordarse mediante métodos cuantitativos,
cualitativos o mixtos, segln el tipo de datos disponibles, el contexto territorial y poblacional, y

la naturaleza del impacto.

Dada esta variabilidad, no existe un unico protocolo valido para todas las situaciones. En
muchos casos, una valoracién completa sera dificil o incluso imposible. Por ello, se recomienda
apoyarse en la bibliografia cientifica existente con dos objetivos:

1. Determinar qué parametros de magnitud son medibles (por ejemplo, escala,
exposicion, duracidn...) y cémo analizarlos segun los datos disponibles.
2. Inferir la magnitud del impacto sobre la salud en base a revisiones sistematicas,
metaanalisis u otros estudios de calidad (cohortes, ensayos, caso-control).

Una vez estimada la magnitud de cada impacto, se establece una clasificacién basada en su
efecto esperado y su signo (positivo o negativo, previamente determinado en la fase de

susceptibilidad):

Impacto negativo ‘ Impacto positivo

Justificacion

No determinable

El cambio previsto no es lo suficientemente
significativo como para generar un efecto
mensurable en la salud de la poblacion objeto,
segun la evidencia disponible.

No debe confundirse con la ausencia de datos o la
imposibilidad de andlisis. De hecho, puede existir
informacién cientifica o modelizaciones que
indiquen la direccidon del efecto (beneficio o
perjuicio), pero si se estima que el resultado de la
implementacién del PEPPP no genera una
modificacidn lo suficientemente robusta como
para aseverar una respuesta en salud
cuantificable, es baja o incierta, se considera no
determinable a efectos de clasificacion.

Todos los impactos clasificados como no
determinables deben incluirse en el Plan de
Vigilancia, con el fin de monitorizar posibles
efectos reales tras la implementacidn y disponer
de evidencia para futuras evaluaciones.

Siempre que sea posible, se recomienda
acompafiar esta categoria de una justificacion
cualitativa que incluya la direccién esperada del
efecto, el grado de certeza, y los supuestos clave
en los que se basa la estimacion.

No deseable Deseable

El cambio es lo suficientemente grande como para
generar un efecto sobre la salud de la poblacién
objeto, pero existen otras fuentes que generan el
mismo impacto.
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El cambio es lo suficientemente grande como para
generar un efecto en la salud de la poblacién
objeto y no existen otras fuentes de impacto
relacionadas.

Severo Muy deseable

Caso practico

Recuperamos los impactos identificados en Anexo 6y 7:

1. Impacto positivo sobre incidencia de enfermedades cardiovasculares por el aumento de
instalaciones deportivas en poblacidn infantil

2. Impacto positivo sobre la enfermedad cardiovascular por el aumento de la oportunidad
de reunién en poblacién infantil

3. Impacto positivo sobre la enfermedad cardiovascular por el aumento de la calidad del
aire en poblacién infantil

4. Impacto positivo sobre la enfermedad cardiovascular por el aumento de instalaciones
deportivas en poblacion general

5. Impacto positivo sobre la enfermedad cardiovascular por el aumento de la oportunidad
de reunién en poblacién general

6. Impacto positivo sobre la enfermedad cardiovascular por el aumento de la calidad del
aire en poblacién general

7. Impacto positivo sobre enfermedades infecciosas por el aumento de instalaciones
deportivas en poblacidn general

8. Impacto negativo sobre enfermedades infecciosas por el aumento de la oportunidad de
reunidn en poblacién general

9. Impacto positivo sobre enfermedades infecciosas por el aumento de la calidad del aire
en poblacion general

Instalaciones deportivas y enfermedad cardiovascular

Recordamos que, segun la descripcién del proyecto, un drea descampada va a cambiar a zona
verde y va a ser provista de instalaciones deportivas al aire libre.

Uno de los pardmetros que pueden determinar la magnitud del impacto es la escala. En este
caso, seguin la descripcion del proyecto, la superficie destinada a ejercicio fisico es de 115m?.

Como partimos de un drea descampada, el incremento en escala del espacio destinado a
actividad fisica sera de 115m?2.

Segun la evidencia, un estudio de cohortes encontré una reduccién del 30% en el riesgo de
padecer enfermedad cardiovascular debido a la presencia de instalaciones deportivas (63), por
lo que podemos determinar que la implantacidn de esta medida contribuird a mejorar la salud
cardiovascular de la poblacién que vive a 1km de las inmediaciones de la propuesta.

Podemos, por tanto, determinar que este efecto es muy deseable.

Mantenemos esta magnitud de impacto para las dos poblaciones propuestas ya que en la
poblacidn infantil estos beneficios esperados tienen un mayor impacto en su calidad de vida a
largo plazo.

Aumento de espacios de reunion y enfermedad cardiovascular

Recordamos que, un area descampada va a cambiar a zona verde con mesas de merendero.
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Se estima que las personas que utilizan espacios verdes en su dia a dia para el ocio social tienen
una reduccién de entre un 20% y un 30% en el riesgo de morir por enfermedades
cardiovasculares (64,65).

Dado que pasamos de no tener ningun tipo de comodidad en este sentido a disfrutar de espacio
verde con instalaciones para la realizacion del ocio consideramos que la magnitud de este
impacto es deseable para la poblacion general e infantil.

Calidad del aire y enfermedad cardiovascular

Recordamos que, un drea descampada va a cambiar a area verde. Esto supondra un cambio en
la concentracién del material particulado.

Parametro considerado: exposicion al factor de riesgo.

Actualmente, la concentracion media de PM,s en la zona es de 25 pg/m?® diarios. Tras la
implementacion de la propuesta, se ha estimado que esta concentracidn podria reducirse a una
media de 17 pg/m?3 diarios, lo que supone una disminucion de 8 pg/m3.

La evidencia cientifica disponible indica que por cada incremento de 10 pg/m? en los niveles de
PM,,s se produce un aumento en el riesgo de enfermedades cardiovasculares (66). Este valor no
debe entenderse como un umbral, sino como la unidad de medida del efecto estimado.
Reducciones menores también se asocian a una disminucion proporcional del riesgo. Asi, una
reduccidn de 8 pg/m* —como la estimada en este caso— puede implicar un beneficio para la
salud.

No obstante, considerando la magnitud del cambio y la evidencia disponible, se concluye que
no se espera un efecto suficientemente significativo a nivel poblacional como para ser
mensurable. Por ello, este impacto se clasifica como no determinable, y se propone su
integracién en el Plan de Vigilancia para la poblacidn general.

Por otro lado, dado que los nifios se encuentran en una etapa de desarrollo y son mas
susceptibles a contaminantes ambientales, es razonable inferir que esta mejora en la calidad del
aire puede tener un impacto significativo en su salud a largo plazo. Por tanto, para este grupo
poblacional, se determina un efecto deseable.

Instalaciones deportivas y enfermedad infecciosa
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Recordamos que, un drea descampada va a cambiar a zona verde y va a ser provista de
instalaciones deportivas al aire libre.

Se ha descrito que la realizacidn de deporte mejora las condiciones del sistema inmune para la
poblacién general. Sin embargo, no se sabe cdmo afecta la disponibilidad de estas instalaciones
deportivas al sistema inmune, por lo que la magnitud de este impacto es no determinable.

Dado a que la actividad deportiva se realiza al aire libre no podemos determinar que vaya a
haber interacciones diferentes a las que se pueden registrar al aumento de espacios de reunién
y enfermedad infecciosa en poblacién general.

Aumento de espacios de reunion y enfermedad infecciosa
Recordamos que, un area descampada va a cambiar a zona verde con mesas de merendero.

Estas mesas aumentan la probabilidad de la celebracién de reuniones alrededor de ellas. La gran
mayoria de articulos recientes que estiman este riesgo se basan en datos extraidos de la
Pandemia de COVID-19. Las conclusiones son una elevacién de entre un 70-80%, casi 7 veces
mas probable un contagio por medio de este tipo de reuniones que si no se produjeran (67).
Dado que no estamos en una situacion parecida y que el impacto tiene signo negativo se estima
que este impacto tiene una magnitud no deseable.

Calidad del aire y enfermedad infecciosa

Recordamos que un area descampada va a transformarse en zona verde. Esto supondra un
cambio en la concentracidn del material particulado.

Uno de los parametros que pueden determinar la magnitud de un impacto es la exposicién al
factor de riesgo. Actualmente, la concentracién media de PM2,5 en la zona es de 25 pg/m?3
diarios. Tras la implementacidon de la propuesta, se ha estimado que esta concentracién podria
reducirse a una media de 17 pg/m? diarios, lo que supone una disminucién de 8 pg/m3.

Un metaanalisis reciente encontrd que por cada incremento de 10 pg/m?3 en los niveles de PMys,
el riesgo de enfermedad infecciosa respiratoria aumentaba en torno a un 1,5%, junto con un
potencial deterioro de la respuesta inmunitaria (68). Este valor no representa un umbral, sino
una referencia del efecto observado. Reducciones menores, como la estimada, podrian
asociarse con mejoras en salud, pero no permiten estimar con precisién un efecto mensurable
en la poblacién general.

Por tanto, se concluye que este impacto es no determinable en términos de magnitud, y se
propone su integracién en el Plan de Vigilancia para todos los grupos poblacionales.

Anexo 9. Propuesta para la caracterizacion
del impacto

Recapitulamos los criterios necesarios para el andlisis de la significacidn explicados en el cuerpo
de esta guia:

e Resultados de evaluacién de susceptibilidad y magnitud
e Consenso cientifico
e Cambios en la situacidn basal
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e Prioridades en salud

e Contexto sociopolitico
e Limites regulatorios
e Percepcién de la poblaciéon

Gracias al trabajo desarrollado hasta este punto de la evaluacidn, en los apartados de
participacion ciudadana, alcance y analisis, podemos transformar estos pardmetros en valores
cuantitativos siguiendo la tabla 4.

Tabla 4. Asignacion de valores para la caracterizacion de la significacion.

Aspecto de Valor cualitativo Valor
significacion cuantitativo
Susceptibilidad Obtenido desde el analisis Obtenido desde

el analisis
No determinable 0
Deseable 0,33
gaanitas No deseable 0,66
Severo/Muy deseable 1
Sin evidencia 0
Evidencia en bibliografia gris 0,33
Consenso g g
cientifico Evidencia cientifica parcial 0,66
Evidencia cientifica consolidada 1
Magnitud no determinable/ Magnitud deseable o muy deseable 0
Magnitud no deseable con probable mitigacién 0,25
Cambios en la Magnitud no deseable sin probable mitigacién 0,5
situacién basal
Magnitud severa con probable mitigacion 0,75
Magnitud severa sin probable mitigacion 1
No incluido 0
L. Incluido en lineas de trabajo de gobierno 0,33
Prioridades en
politicas de salud Incluido en planes estratégicos 0,66
Incluido en proyectos de ley 1
No influye en iniciativas ni politicas preexistentes 0
Influye de manera indirecta en una iniciativa en salud 0,25
Contexto Influye de manera directa en una iniciativa en salud 0,5
sociopolitico
Influye de manera indirecta sobre alguna politica 0,75
Influye de manera directa sobre alguna politica 1
No afecta al cumplimiento de los limites o umbrales propuestos por 0
legislacioén vigente
o Afecta parcialmente al cumplimiento de los limites o umbrales 0,33
L|m|te§ propuestos por legislacion vigente
regulatorios Afecta significativamente al cumplimiento de los limites o umbrales 0,66
propuestos por legislacién vigente
Modifica los limites o umbrales propuestos por la legislacién vigente 1
Indiferencia de los colectivos afectados hacia el impacto 0
., Implicacion escasa de los colectivos afectados hacia el impacto 0,33
Percepcion de la
poblacién Implicacién moderada de los colectivos afectados hacia el impacto 0,66

Gran implicacién de los colectivos afectados hacia el impacto

Una vez asignados los valores cuantitativos a cada criterio, se utiliza un grafico radial de 8 ejes
para representar visualmente el nivel de significaciéon de cada impacto.
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Susceptibilidad

Contexto
politico
BInIRIN

Situacion
basal

Una vez colocada la puntuacién en el diagrama se calculard el drea del poligono que forme.

Sabiendo que el radio de la circunferencia es 1, podemos normalizar el resultado obtenido. El
valor del area del octégono regular intrinseco a la circunferencia es de 2,84 (4rea del poligono
si todos los aspectos son altamente significativos). Férmula de normalizacion:

area del poligono
2,84

Valor significancia =

Esto nos permitira obtener un valor final entre 0y 1, que facilita |la priorizacion de los impactos
segln su nivel de efecto y significacidn. A partir de este valor, se podra clasificar cada impacto
en una de las siguientes categorias:

Valor estandarizado | Significacion para impacto negativo | Significacién para impacto
positivo

0,26-0,5 Moderada Moderada

0,6-0,75 Severa Oportuna

Los impactos caracterizados como “compatibles” o “moderados” se consideraran no
significativos. Los caracterizados como “severos” o “criticos” se consideraran significativos y
serdn finalmente propuestos para la elaboracion de medidas o recomendaciones que
disminuyan su significacion.
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Caso practico

Impacto 1

Susceptibilidad 0,09
Magnitud 1
Consenso 1
Prioridad politica 0
Cambios en situacién basal | 0,66
Regulacion 0,5
Contexto sociopolitico 0
Percepcién 0,66
Impacto 2

Susceptibilidad 0
Magnitud 0,33
Consenso 0,66
Prioridad politica 0,66
Cambios en situacion basal | 0
Regulacion 0
Contexto sociopolitico 0,5
Percepcidén 0,66

Impacto 1
area: 0,53
S=0,18

Percepcion

Contexto Socio-
politico

Regulacion

Impacto 2
area:0,35
S=0,12

Percepcion

Contexto
Socio-politico

Regulacion

Susceptibilidad

Magnitud

Consenso

Prioridad
sanitaria

Cambios en

situacion basal

Susceptibilidad

Magnitud

Consenso

Prioridad
sanitaria

Cambios en
situacion basal



Impacto 3

Susceptibilidad 0,58
Magnitud 0
Consenso 1
Prioridad politica 0,66
Cambios en situacion basal | 0
Regulacion 0,66
Contexto Sociopolitico 0,5
Percepcién 0,66
Impacto 4

Susceptibilidad 0,67
Magnitud 1
Consenso 1
Prioridad politica 1
Cambios en situacion basal | 0
Regulacion 0
Contexto Sociopolitico 1
Percepcién 1
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Impacto 3
area: 0,60
$=0,21
Susceptibilidad
Percepcion Magnitud
Contexto Socio-
.. Consenso
politico
., Prioridad
Regulacion ..
sanitaria
Cambios en
situacion basal
Impacto 4
area: 1,54
$=0,54
Susceptibilidad
Percepcion Magnitud
Contexto Socio-
o Consenso
politico
., rioridad
Regulacion .
sanitaria

Cambios en
situacion basal
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Impacto 5

Susceptibilidad 0,29
Magnitud 0,33
Consenso 0,66
Prioridad politica 0,66
Cambios en situacion basal | O
Regulacion 0
Contexto sociopolitico 0,5
Percepcién 0,33
Impacto 6

Susceptibilidad 0,67
Magnitud 0,33
Consenso 1
Prioridad politica 0,66
Cambios en situacion basal | O
Regulacion 0,66
Contexto sociopolitico 0,5
Percepcién 0,33

Impacto 5
area: 0,36
S=0,12

Susceptibilidad

Percepcion Magnitud

Contexto Socio-

.. Consenso
politico
., Prioridad
Regulacion ..
sanitaria
Cambios en
situacion basal
Impacto 6
area: 0,68
$=0,33
Susceptibilidad
Percepcion Magnitud
Contexto Socio-
.. Consenso
politico
., Prioridad
Regulacion ..
sanitaria

Cambios en
situacion basal



Impacto 7

Susceptibilidad 0,49
Magnitud 0
Consenso 0,66
Prioridad politica 0,33
Cambios en situacion basal | 0
Regulacion 0
Contexto sociopolitico 0,25
Percepcién 0,33
Impacto 8

Susceptibilidad 0,60
Magnitud 0,66
Consenso 1
Prioridad politica 1
Cambios en situacion basal | 0,5
Regulacion 0,25
Contexto sociopolitico 0,75
Percepcién 1
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Impacto 7
area:0,16
S=0,06

Susceptibilidad

Percepcion Magnitud

Contexto Socio-

.. Consenso
politico
., Prioridad
Regulacion ..
sanitaria
Cambios en
situacion basal
Impacto 8
area: 1,50
$=0,53
Susceptibilidad
Percepcion Magnitud
Contexto Socio-
.. Consenso
politico
., rioridad
Regulacion .
sanitaria

Cambios en
situacion basal
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Impacto 9 Impacto 9
Susceptibilidad 0,49 area: 0,26
Magnitud 0 5=0,09
Consenso 1 Susceptibilidad
Prioridad politica 0,33 B )
Percepcion Magnitud
Cambios en situacion basal | 0
Regulacion 0,66
Contexto sociopolitico 0,25 Contexto Socio- Consenso
Percepcién 0,33 politico
Regulacion Prio.ridc?d
sanitana
Cambios en
situacion basal
La clasificacién queda de la siguiente manera:
Impacto Significacion Signo Clasificacion Propuesta de medida
4 0,54 + Oportuno No
8 0,53 - Severo Si
6 0,24 + Compatible No
3 0,21 + Compatible No
1 0,18 + Compatible No
2 0,12 + Compatible No
5 0,12 + Compatible No
9 0,09 + Compatible No
7 0,06 + Compatible No

Conclusiones

e Se hanidentificado dos impactos severos, uno de ellos con signo negativo, que requiere

el diseflo de medidas correctoras:
o Impacto 8: Enfermedades infecciosas por aumento de espacios de reunion
(poblacién general).

e Elimpacto 4, aunque también severo, es positivo, por lo que se destaca como uno de
los principales beneficios esperados del proyecto.

e El resto de los impactos analizados se clasifican como compatibles, sin necesidad de
intervencién adicional mas alla de la vigilancia planificada.
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Anexo 10. Propuesta para la difusion de
analisis y resultados

Se propone un informe tipo en el que, a partir de la evaluacién completa de los impactos, se
recojan los siguientes elementos:

a) Numero de impactos llevado a evaluacion sobre diferentes resultados en salud:
numero de veces que un determinante o respuesta en salud se ha visto involucrado en
una evaluacién completa dentro del proceso de analisis

b) Poblaciones relacionadas con los impactos evaluados: nimero de veces que una
poblacién se ha visto involucrada en una evaluacién completa dentro del proceso de
analisis

c) Conclusion sobre la caracterizacion de impactos significativos: nimero de impactos
segun su caracterizacion

d) Numero de impactos con propuesta de medida: nimero de impactos negativos para
los que se han formulado medidas dirigidas a reducir su nivel de significacidn, o impactos
positivos para los que se han planteado acciones que potencien sus efectos beneficiosos

e) Impactos que se deben de recogen en el Plan de Vigilancia: se incluiran no sélo las
descritas en la primera parte del andlisis sino todos los impactos que no han mostrado
significacién en la evaluacion completa (caracterizacién “compatible” o “moderada”)

Tipo de propuesta (politica, estrategia, plan, programa o proyecto):
Titulo de la propuesta:

Numero total de impactos llevados a evaluacién completa:
Determinante o respuesta en salud con
mayor impacto en la propuesta

Poblacién mas impactada por la propuesta

Conclusion de caracterizacion

Impactos con propuestas de medidas

Impactos incluidos en el Plan de Vigilancia

Caso practico

Tipo de propuesta (Plan, politica, estrategia, programa): Proyecto

Titulo de la propuesta: “Recuperacion de area descampada en zona urbana de la ciudad de
Madrid”

Numero total de impactos llevados a evaluacién completa: 9

Determinante o respuesta en salud con Enfermedad cardiovascular: 6 impactos
mayor impacto en la propuesta relacionados

Enfermedad infecciosa: 3 impactos
relacionados

Poblacion mas impactada por la propuesta Poblacidn general: 6 impactos relacionados
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Poblacién infantil: 3 impactos

Conclusidn de caracterizacién Impactos de caracter severo: 1

Impactos de caracter oportuno: 1
Impactos de caracter compatible: 7

Impactos con propuestas de medidas

Impacto sobre enfermedades infecciosas por el aumento de la oportunidad de
reunidn en poblacion general

Impactos incluidos en el Plan de Vigilancia

Impacto sobre la cohesidn social debido al aumento de instalaciones deportivas en
poblacidn infantil

Impacto sobre la cohesidn social debido al aumento de instalaciones deportivas en
poblacion general

Impacto sobre la cohesidn social debido al aumento de instalaciones deportivas en
poblaciéon con movilidad reducida

Impacto sobre la enfermedad cardiovascular por el aumento de instalaciones
deportivas en poblacién con movilidad reducida

Impacto sobre la enfermedad cardiovascular por el aumento de la oportunidad de
reunidn en poblacidon con movilidad reducida

Impacto sobre la enfermedad cardiovascular por aumento de la calidad del aire en
poblacién con movilidad reducida

Impacto sobre enfermedades infecciosas por el aumento de las instalaciones
deportivas en poblacién infantil

Impacto sobre enfermedades infecciosas por el aumento de la oportunidad de
reunién en poblacién infantil

Impacto sobre enfermedades infecciosas por el aumento de la calidad del aire en
poblacién infantil

Impacto sobre enfermedades infecciosas por el aumento de las instalaciones
deportivas en poblacién de movilidad reducida

Impacto sobre enfermedades infecciosas por el aumento de la oportunidad de
reunién en poblacion de movilidad reducida

Impacto sobre enfermedades infecciosas por el aumento de la calidad del aire en
poblacién de movilidad reducida

Impacto sobre la enfermedad cardiovascular por el aumento de instalaciones
deportivas en poblacién infantil

Impacto sobre la enfermedad cardiovascular por el aumento de la oportunidad de
reunidn en poblacién infantil

Impacto sobre la enfermedad cardiovascular por el aumento de la calidad del aire
en poblacidn infantil

Impacto sobre la enfermedad cardiovascular por el aumento de la oportunidad de
reunién en poblacion general

Impacto sobre la enfermedad cardiovascular por el aumento de la calidad del aire
en poblacidn general

Impacto sobre enfermedades infecciosas por el aumento de instalaciones
deportivas en poblacién general

Impacto sobre enfermedades infecciosas por el aumento de la calidad del aire en
poblacién general
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Anexo 11. Descripcion y caracterizacion de
las medidas

Ficha para la descripcidon de medidas

Cada medida propuesta debe describirse de forma precisa utilizando los siguientes campos:

Campo Descripcion
Identificador de la medida (Cddigo o
nombre corto)
Impacto asociado

Naturaleza (Preventiva, de mitigacion
0 compensacion para impactos
negativos y de potenciacidn para
impactos positivos)

Descripcion de la medida

Momento de ejecucion

Recursos necesarios para su ejecucion

Gobernanza

Valoracion de la medida

Una vez descrita, cada medida se sometera al mismo proceso de analisis que el impacto al que
responde (véanse Anexos 7, 8 y 9), con las siguientes especificaciones:

Signo de la medida:
Siempre positivo (+).
Atributos de susceptibilidad modificados para la evaluacion de medidas:

e Aceptacion de la medida:
1. Grado de aceptacion bajo
2. Grado de aceptacidon medio
3. Grado de aceptacién alto
e Resiliencia poblacional:
1. La medida no puede ser absorbida por la poblacién expuesta
2. La medida puede ser absorbida por la poblacion expuesta

Calculo del impacto residual

Una vez caracterizadas las medidas propuestas se aplicara la siguiente ecuacion para el calculo
de impacto residual:

Impacto residual = Caracterizacion del impacto +
o Caracterizacion de la(s) medida(s)
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Todas las medidas propuestas para impactos positivos generaran una potenciacion del efecto
que serd mas beneficioso cuanto mayor se acerque a una significancia caracterizada de
“oportuno” o “esencial”. La interpretacién del impacto residual en este caso es simple ya que
al impacto positivo se le suma la caracterizacién de la medida dando lugar siempre a escenarios
donde los resultados son mayores que 0.

Para los impactos negativos, la interpretaciéon del impacto residual dependerd del rango en el
gue se encuentre su resultado, que puede generar impactos de 3 tipos diferentes; 1) Resultado
compatible o moderado; 2) Resultado severo o critico; 3) Resultado positivo.

Interpretacién de resultados para los impactos residuales en impactos negativos:

Escenario Significado
Resultado compatible o moderado (0, -0,5) Medida(s) suficiente(s)
Resultado severo o critico (-0,5, -1) Medida(s) insuficiente(s)
Resultado positivo (>0) Medida que genera un impacto positivo en
la propuesta




Caso practico
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Recordamos que el Unico impacto con necesidad de ejecutar una medida es el que se genera sobre enfermedades infecciosas por el aumento de la oportunidad
de reunidn en poblacién general. En este sentido, se proponen dos medidas:

Medida 1

Impacto asociado

Impacto sobre enfermedades infecciosas por el aumento de la oportunidad de reunién en poblacion general

Naturaleza

Prevencion

Descripcion de la medida

Facilidad de acceso a mascarillas para personas con enfermedad respiratoria, especialmente niflos. Acceso a la

informacidén que alerte del riesgo de no usar mascarilla en caso de infeccidn respiratoria.

Momento de ejecucién

Asistencial, previo al uso de la instalacién como punto de reunién

Recursos necesarios para su ejecucion

Mascarillas en atencion primaria e informacion a los profesionales sanitarios sobre la intervencién a ejecutar

Gobernanza

Intervencidn sobre Atencion Primaria

Medida 2

Impacto asociado

Impacto sobre enfermedades infecciosas por el aumento de la oportunidad de reunién en poblacidn general

Naturaleza

Mitigacion

Descripcion de la medida

Cierre temporal de area de reunién

Momento de ejecucién

Situacién epidemioldgica sobre enfermedades infecciosas descontrolada

Recursos necesarios para su ejecucion

Marco legislativo favorable (estado de alarma o excepcidn)

Gobernanza

Gobierno autondmico

Caracterizacion de la susceptibilidad:

Medida | Signo |[A |B [C |D

F G Total (Zx) | Estandar

Susceptibilidad

1 + 0|5 [0 |44

48 |24 |186 0,27

Moderado

2 + 0|5 [0 |66

2,4 |24 | 19,4 0,27

Moderado
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Caracterizacién de la magnitud:

e Sobre la medida 1: Segun los estudios consultados (69,70) se ha descrito que el uso de mascarillas reduce a la mitad la probabilidad de infeccién
respiratoria, por lo que se considera el efecto muy deseable.

e Sobre la medida 2: Segun los estudios consultados (71) se ha descrito que el confinamiento reduce aproximadamente un 66% la probabilidad de
infeccidn respiratoria, por lo que se considera un efecto muy deseable.

Caracterizacion de la significacion:

Medida | Valor Susceptibilidad Magnitud | Consenso | Prioridad politica | Situacidn basal | Regulacion | Contexto SP | Percepcion
1 0,27 1 0,66 0,66 0 0 0,5 1
2 0,27 1 0,66 0,66 0 0 0,75 1
Medida Area S

0,76 0,27

0,84 0,3

Impacto residual:

Recordamos que la caracterizacion del impacto negativo sobre enfermedades infecciosas por aumento de oportunidad de reunién en poblacién general fue
de —0,53. La suma de las caracterizaciones de las medidas es de +0,57.

Impacto residual = —0,53 + 0,57 = 0,04

Resultado: El impacto residual es positivo, por lo que se concluye que la combinacién de ambas medidas contribuye positivamente al proyecto.
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Anexo 12. Modelo para la recogida y resolucion de propuestas
controvertidas

Se propone la utilizacidn de la siguiente tabla para sistematizar la gestion de conflictos y propuestas controvertidas durante la EIS:

Conflicto Motivacion del conflicto Organismo relacionado Justificacion del equipo EIS Decision

Para facilitar su cumplimentacién, cada entrada debera incluir:

Conflicto: Identificacidn precisa del texto afectado (ejemplo: “desde el segundo parrafo de la pag. 60 hasta el punto 7.3 de la pag. 61”).
Motivacion: resumen breve de la disconformidad.

Organismo relacionado: Identificacion de la parte implicada (correo electrénico).

Justificacion: Argumentacidn técnica del equipo EIS respecto a la propuesta.

Decisidn: Resolucion adoptada tras la valoracién del conflicto por parte del equipo EIS.

vk wnN e
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Anexo 13. Sistematizacion del Plan de

Vigilancia

Impacto relacionado

Indicador

Interaccidn con otros
Planes de Vigilancia

Recursos necesarios

Materiales

Humanos

Gobernanza

Organismos
secundarios

Poblacién objeto

Umbral de alerta

Accién ante alerta

Umbral de alarma

Accidn ante alarma

Calendario

Consolidacion
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Anexo 14. Declaracion de Impacto en Salud
(DIS)

Parte promotora
Identificacion de expediente
Titulo de propuesta
Declaracién Favorable

Favorable condicionada

Desfavorable

Observaciones

de de 20 ,

Fdo.: La Autoridad Sanitaria Competente
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Anexo 15. Directrices y recursos claves
seleccionados para orientar el desarrollo
del proceso de EIS

Esta seccién presenta una seleccién no exhaustiva de los recursos disponibles para respaldar a
promotores y técnicos evaluadores en el desarrollo e implementacidn de EIS. Estos recursos han
sido cuidadosamente considerados en la elaboracidn de la guia técnica. Se presentan en tablas,
que incluyen el titulo del documento en espanol, el autor, la descripcidn y, en su caso, el enlace
al sitio web donde esté disponible. Mediante esta iniciativa, también se busca la divulgacion de
las guias, herramientas y recursos pertinentes de cada CC. AA., asi como de otros paises y
organizaciones internacionales.

Recursos internacionales

Recurso

Pagina web de la OMS sobre EIS

Autor

OoOMS

Descripcion

El sitio web de EIS de la OMS proporciona una perspectiva general sobre qué
es una EIS y detalla las herramientas y métodos que pueden emplearse para
llevarla a cabo.

Enlace Disponible agui.

Recurso Cuantificacion de impactos en salud relacionados con evaluacién es de
politicas relacionadas con quimicos en la Unién Europea (2025)

Autor Chinchio Eleonora et al.

Descripcion

Repaso de las diferentes metodologias usadas para evaluar las diferentes
politicas relacionadas con quimicos y sus diferentes impactos en la salud
humana.

Enlace Disponible en inglés aqui.

Recurso Documento de experiencia de desarrollo de modelo de implementacion de
EIS (2024)

Autor Monica O’Mullane et al

Descripcion

Experiencia de mejora de evaluacién intersectorial llevada a cabo por
académicos de distintas universidades de Irlanda y Reino Unido.

Enlace Disponible en inglés aqui.
Recurso Guia practica para la Asociacion EuroHealthNet sobre la realizaciéon e

implementacion de EIS con un enfoque de equidad (2024)
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Autor

EuroHealthNet - Asociacion europea para la Salud, la Equidad y el Bienestar

Descripcion

Documento que proporciona informacidn sobre metodologias, recursos,
buenas practicas y recomendaciones para garantizar la implementacién y
adopcidn exitosas de las EIS centradas en la equidad. Su objetivo es llenar un
vacio en los recursos disponibles reuniendo evidencia y experiencia sobre
como garantizar que la equidad sea un componente central de las EIS.

Enlace Disponible en inglés aqui.
Recurso Posibilitar la implementacion de la EIS en Portugal (2023)
Autor Oficina Regional de la OMS para Europa, en colaboracion con el Instituto

Nacional de Salud Dr. Ricardo Jorge (INSA)

Descripcion

Informe que resume los conocimientos actuales sobre los métodos y enfoques
de la EIS reconocidos a nivel internacional, explorando también la préctica de
la EIS en otros paises europeos. Ofrece consejos prdcticos sobre cémo
implementar la EIS utilizando la experiencia y las estructuras institucionales ya
establecidas en Portugal. Este documento proporciona una lista de recursos
relacionados con el proceso general de la EIS, asi como orientacion detallada
sobre cdmo abordar cada paso de su metodologia, que incluye cribado,
alcance, evaluacion, elaboracién de informes y seguimiento y evaluacién de la
EIS.

Enlace Disponible en inglés aqui.
Recurso Elementos Minimos y Normas Practicas para la EIS (2022)
Autor Sociedad de Profesionales de la Evaluacion del Impacto en la Salud

(SOPHIA)

Descripciéon

El documento define los elementos clave y esenciales de una EIS, ofreciendo
orientacién sobre los requisitos minimos necesarios para que un estudio se
considere una EIS (Elementos Minimos). Ademas, establece estandares para
cada paso en la metodologia de la EIS, proporcionando puntos de referencia
aspiracionales para una practica efectiva (Estdndares de Practica) y guiando a
los profesionales sobre la mejor manera de llevar a cabo las EIS.

Enlace Disponible en inglés aqui.
Recurso Principios de Buenas Practicas Internacionales. EIS (2021)
Autor Asociacion Internacional para la Evaluacion del Impacto (I1AIA)

Descripcion

Un documento conciso que ofrece una sélida panoramica de los principios
fundamentales de una EIS, incluyendo el proceso, los métodos y las
herramientas cominmente empleadas.

Enlace

Disponible en inglés aqui.

Recurso

Guia para la EIS (2021)
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Autor

Instituto de Salud Publica de Irlanda

Descripcion

Guia que proporciona una visidn general completa sobre como llevar a cabo las
EIS. Incluye explicaciones detalladas y orientacion técnica. Ha sido avalado por
la Asociacion Internacional para la Evaluacién de Impacto (IAIA) y la Asociacion
Europea de Salud Publica (EUPHA).

Enlace Disponible en inglés aqui.

Recurso EIS y planes de desarrollo local (PDL): un conjunto de herramientas para la
practica (2021)

Autor Unidad de Apoyo a la EIS de Gales

Descripcion

Orientacién sobre como vincular el desarrollo de politicas y la EIS y cdmo se
unen en la practica.

Enlace Disponible en inglés aqui.
Recurso Marco de Revision de la Garantia de Calidad para la EIS (2020)
Autor Unidad de Apoyo a la EIS de Gales (WHIASU), Salud Publica de Gales (PHW)

Descripcion

El documento proporciona un marco prdctico para apoyar y guiar a los
evaluadores en la revisidn de la calidad de una EIS. El documento estd dirigido
a un publico mds amplio, incluidos las personas responsables de la
formulaciéon de politicas o la toma de decisiones, los comisionados, los
especialistas en salud publica o salud ambiental, los funcionarios de
planificacidn y los consultores privados.

Enlace Disponible en inglés aqui.

Recurso Documento marco sobre el tratamiento de la salud humana en la EIA
conforme a lo establecido en la Directiva de la UE 2011/92/UE modificada por
la 2014/52/UE (2020)

Autor IAIA & EUPHA

Descripcion

Proporciona a las autoridades de salud de la UE conocimientos sobre la EIA
conforme a la Directiva EIA, asi como principios y buenas practicas para abordar
adecuadamente la salud en la EIA.

Enlace Disponible en inglés aqui.

Recurso EIS en la ordenacidn del territorio. Guia para los equipos de salud publica y
planificacion de las autoridades locales (2020)

Autor Salud Publica de Inglaterra (PHE, por sus siglas en inglés)

Descripcion

Guia que describe los resultados de salud y bienestar que se ven influenciados
a través de la planificacion y como estos resultados pueden optimizarse y
considerarse en evaluaciones de impacto.

Enlace

Disponible en inglés aqui.



https://assets.publishing.service.gov.uk/media/5f93024ad3bf7f35f184eb24/HIA_in_Planning_Guide_Sept2020.pdf
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Recurso

Guia para profesionales sobre la EIS (2016)

Autor

Red Escocesa de EIS y la Desigualdad (SHIIAN)

Descripcion

Orientacién que proporciona una vision general sobre como llevar a cabo las
EIS, proporcionando una descripcion en un lenguaje sencillo de los
componentes y pasos esenciales de una EIS. El Apéndice contiene listas de
verificacion para identificar las poblaciones y los determinantes de la salud.

Enlace Disponible en inglés aqui.

Recurso Herramienta de Planificacion de Equidad y Herramienta de Evaluacion de
Equidad de EIS (2016)

Autor Sociedad de Profesionales de la EIS (SOPHIA)

Descripcion

La Herramienta de Planificacidn de la Equidad ayuda a los profesionales de la
EIS a planificar cdmo abordar la equidad para cada uno de los pasos de la
metodologia de la EIS y proporciona consejos sobre quién hacerlo en la
practica. La Herramienta de Evaluacidon de la Equidad de las EIS es una
herramienta reflexiva para el proceso de evaluacién de las EIS a través de la
provision de métricas y sugerencias para los métodos de recopilacion de datos.
Las herramientas y materiales sobre la participacion de las partes interesadas
también son utiles para garantizar la equidad en salud.

Enlace Ambas herramientas estan disponibles en inglés aqui.
Recurso EIS. Una guia practica (2011)
Autor Unidad de Apoyo a la EIS de Gales (WHIASU)

Descripcion

Guia que ofrece una panordmica de cémo realizar EIS, brindando una
descripcidn clara y accesible de los elementos y procesos fundamentales de
una EIS. Ademas, el Apéndice incluye listas de verificacidn para identificar las
poblaciones afectadas y los factores determinantes de la salud.

WHIASU ofrece un sitio web con orientaciéon, recursos y evaluaciones de
impacto completas, ademas de noticias e informacidén para el desarrollo
profesional. En su apartado de recursos, incluye herramientas publicadas para
cada fase del proceso de EIS.

Enlace Disponible en inglés aqui.
Recurso EIS: Una guia practica (2007)
Autor Universidad de Nueva Gales del Sur (UNSW)

Descripcion

Es una guia para realizar EIS. Explica conceptos, beneficios, y los pasos
metodoldgicos de la EIS, como el cribado, alcance, identificacién, evaluacidn,
recomendaciones y seguimiento. Promueve la equidad, la participacién
comunitaria y la integraciéon de la salud en la toma de decisiones sobre
proyectos, politicas y programas.
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Enlace Disponible en inglés aqui.
Recurso Documento de consenso de Gotemburgo de 1999 sobre la EIS (1999)
Autor Centro Europeo de Politicas Sanitarias de la OMS, Oficina Regional de la OMS

para Europa

Descripcion

El documento inicial que delinea los conceptos fundamentales de la EIS y
propone un enfoque practico para su implementacion, con el propdsito de
establecer un entendimiento general sobre la EIS. Aunque fue elaborado en
1999, sigue siendo una de las principales referencias utilizadas, orientando la
aplicacion de la EIS en la practica.

Enlace

Disponible en inglés aqui.

Recursos nacionales

Recurso Recomendaciones para avanzar en Evaluacion de Impacto en Salud con un
enfoque de equidad y promocidn de la salud (2025)
Autor Ministerio de Sanidad

Descripcion

Este documento redne recomendaciones para fortalecer la EIS en Espaia,
situando la salud y la equidad como principios centrales. Las propuestas se
articulan en tres ambitos: desarrollo legislativo, modelos organizativos y
herramientas, formacién y comunicacion para facilitar su aplicacion efectiva.

Enlace Disponible agui.
Recurso Guia de evaluacion rapida del impacto en la salud (2023)
Autor Ministerio de Sanidad

Descripcion

Ofrece una orientacidn sobre el abordaje de EIS rapida y se dirige a aquellas
personas responsables del disefio y desarrollo de propuestas de acciones de
la administracién publica que requieren de Memoria de Analisis de Impacto
Normativo (MAIN).

Enlace Disponible agui.

Recurso Manual de estandares urbanisticos para potenciar la salud en nuestras
ciudades (2023)

Autor Junta de Andalucia

Descripcion

Ofrece informacidn sobre las relaciones entre pardmetros urbanisticos y los
impactos en salud y recoge estdndares consensuados a partir de los cuales se
considera que el impacto en salud esta suficientemente optimizado

Enlace

Disponible agui.



https://www.juntadeandalucia.es/sites/default/files/inline-files/2023/11/manual_estandares_urbanisticos_para_potenciar_salud_ciudades.pdf
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Recurso Caja de herramientas: Cdmo analizar el impacto en la salud y la equidad en
salud de las iniciativas municipales (2021)
Autor Comunidad Valenciana

Descripcion

Adaptacién de una herramienta de cribado de la EIS a nivel local. Metodologia
y herramientas para la realizacidon de EIS de politicas locales, a nivel local,
incluyendo la perspectiva de equidad en el proceso.

Enlace Disponible agui.
Recurso Herramienta de EIS (2019)
Autor Aragoén

Descripcion

Herramienta elaborada por el grupo de trabajo de EIS del Departamento de
Sanidad de Aragdn, tras un proceso de revisién de otras ya existentes con el
objetivo de facilitar la decisidn acerca de la pertinencia o no de la realizacién
de una EIS de la iniciativa sobre la que se aplica, asi mismo sirve para
reflexionar y hacer recomendaciones.

Enlace Disponible agui.
Recurso Criterios generales para una vivienda y urbanismo saludable (2018)
Autor Departamento de Salud de Cataluiia

Descripcion

Monografia que evidencia el impacto de la vivienda, la edificacién y el
urbanismo en la salud.

Enlace Disponible en catalan aqui.
Recurso Cuestionario Fem Salut? (2017)
Autor Comunidad Valenciana

Descripcion

Herramienta para la evaluacidn simplificada del impacto en la salud de las
politicas del Consell.

Enlace Disponible agui.
Recurso Test Salud - Guia para la cumplimentacién del formulario (2016)
Autor Departamento de Salud de Cataluiia

Descripcion

Primera formulacién del Test Salud, basada en otras herramientas de cribado
y con la idea de hacer una primera prueba en un conjunto inicial de 5 a 10
politicas publicas antes de proponerlo para la utilizacion habitual.

Enlace

Disponible en catalan aqui.



https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/sobre_lagencia/pinsap/test_salut/guia_test_salut_v11.pdf
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Recurso Disefio y Validacion de una herramienta de cribado para la EIS de las
politicas autonémicas (2016)
Autor Departamento de Salud del Gobierno Vasco

Descripcion

Proyecto de investigacidn destinado a validar una herramienta de cribado de
EIS de las politicas publicas sectoriales, que permitid avanzar en el trabajo
intersectorial, conocer las barreras y elementos clave para su desarrollo y los
determinantes sociales a los que va dirigida una parte de la accién de
gobierno.

Enlace Disponible agui.

Recurso Manual para la EIS de proyectos sometidos a instrumentos de prevenciéon y
control ambiental en Andalucia (2015)

Autor Junta de Andalucia

Descripcion

Guia metodoldgica que sirve de asesoramiento para realizar la valoracién de
impacto en la salud (VIS), dando cumplimiento a lo dispuesto en el Decreto
autondmico de EIS. Se dirige a cualquier interesado, con el fin de que sirva
como herramienta y elemento de apoyo para las personas promotoras y
profesionales en todo lo concerniente al procedimiento, analisis y valoracién
prospectiva de los impactos en salud de las actuaciones.

Enlace Disponible aqui.

Recurso Manual para la EIS de los instrumentos de planeamiento urbanistico en
Andalucia (2015)

Autor Junta de Andalucia

Descripcion

Guia metodoldgica que sirve de asesoramiento para realizar y redactar la VIS
de los instrumentos de planeamiento urbanistico. Se dirige a cualquier
interesado, con el fin de que sirva como herramienta y elemento de apoyo
para las personas promotoras y profesionales en todo lo concerniente al
procedimiento, anadlisis y valoracidén prospectiva de los impactos en salud de
las actuaciones.

Enlace Disponible aqui.
Recurso Herramienta de cribado para la EIS (2014)
Autor Ministerio de Sanidad

Descripcion

Herramienta de cribado de EIS para la evaluacién de propuestas de politicas
publicas nacionales.

Enlace Disponible aqui.

Recurso Herramienta de cribado para la EIS de las politicas publicas sectoriales
(2014)

Autor Departamento de Salud del Gobierno Vasco
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Descripcion  Herramienta de identificacién de impactos en los Determinantes Sociales de
las Desigualdades en Salud para su aplicacion en la EIS y en otras actuaciones
de dmbito autondmico, local y comunitario.

Enlace Disponible aqui.

Recurso La salud en la evaluacion de impactos ambientales. Guia metodoldgica.
(2011)

Autor SESA

Descripcion  Documentos que ofrecen instrumentos que ayudan a resolver los problemas
sanitarios de origen ambiental, entre los que se destaca la guia metodoldgica
para la deteccién y valoracidn de riesgos para la salud en las evaluaciones
ambientales de planes, programas, proyectos y actividades. Se dirige a los
técnicos de salud ambiental y de la Administracién y a aquellas empresas
publicas o privadas que tienen entre sus objetivos minimizar el impacto en la
salud de los factores ambientales.

Enlace Disponible agui.

Fuentes de informacidn necesarias para la EIS

Los departamentos gubernamentales, las autoridades locales y los grupos comunitarios y
voluntarios pueden ser valiosas fuentes de datos para una EIS. La comunidad local y otras partes
interesadas pueden aportar informacion cualitativa y conocimientos practicos que no se
encuentran en otros lugares, brindando una perspectiva Unica sobre cémo la propuesta podria
afectar la salud (3)

En este sentido, es esencial crear un Repositorio de EIS, que se conciba como una plataforma
activa y accesible a todos, que permita compartir experiencias de evaluacién de manera
continua. Este repositorio centralizaria los sistemas de apoyo existentes, como SIG,
procedimientos, guias, informes o resultados de evaluaciones realizadas. Su objetivo seria
facilitar la explotacion eficiente de los datos y el intercambio de mejores practicas, promoviendo
aprendizajes utiles para futuras EIS.

Orientacion sobre el uso de fuentes oficiales

La seleccion de fuentes de informacion debe basarse en criterios de oficialidad, fiabilidad y
accesibilidad publica. Las tablas que se presentan a continuacién pretenden servir de
orientacidn practica, indicando ejemplos de fuentes institucionales a nivel nacional, autonémico
y local que pueden emplearse para elaborar perfiles poblacionales y contextuales.

- Espectro socioeconémico

Parametro Unidad Geografica de Medicion(l) Periodicidad

Poblacién por edad

Actualizacion

Poblacién extranjera Seccion censal(ll) anual

Sexo de la poblacidn
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Tamafo medio de los hogares

Municipios

Actualizacion cada
3 meses

Nivel de estudios(lll)

Seccion censal(ll)

Actualizacion
anual

Situacion laboral(1V)

Seccion censal(ll)

Actualizacion

distinto sexo)

anual
- L Actualizacion
Ocupados por sector econémico Provincia .
Trimestral
. _ Actualizacién cada
Consumo eléctrico Distrito o
10 anos(V)
Nucleos familiares por tipo de pareja L,
P p_ pare] L. Actualizacién cada
(de hecho, de derecho, mismo sexo, |Provincias

10 afios(V)

Viviendas con ejecucion hipotecaria
iniciada segun estado de la vivienda

Comunidades y Ciudades
Autdnomas

Actualizacion
trimestral

Encuesta de poblacidn activa

Comunidades y Ciudades
Autdnomas

Actualizacion
trimestral

Ganancia salarial anual por trabajador

Comunidades y Ciudades
Autdnomas

Actualizacion
anual

% de poblacidn en riesgo de pobreza o

Comunidades Auténomas

Actualizacidon

10%) como porcentaje del total de
gastos de los hogares

exclusion social anual
Proporcion de la poblacion con

randes gastos sanitarios por hogar (> . .
& & P gar ( Comunidades Auténomas Anual

| Unidad geografica mas pequefia disponible para ese

conjunto de datos

Il Unidad geografica administrativa mas pequefia

1l Poblaciéon mayor de 15 afios

IV Poblacion mayor de 16 afios

V Ultima actualizacion 2021

*Todos los datos reflejados en esta tabla se pueden extraer del INE

- Acceso ainstalaciones

Es probable que en estadisticas provinciales y municipales esta informacion se muestre mas
precisa y completa (disponibilidad y tipos de locales, supermercados, parques y zonas verdes,

geolocalizacién de hospitales, etc.).

Autonomas y Nivel Auténoma

educativo

Unidad
Parametro Geografica de | Periodicidad Fuente
Medicién(l)
Centros educativos por
Comunidades y Ciudades|Comunidad
Anual INE
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Institutos, Centros y

Ministerio de Ciencia, innovacion y

unidades de Localidad Anual universidades (Consejo Superior de
organizacién Investigaciones Cientificas)
Museos y colecciones  |Municipio Anual Ministerio de Cultura
. . Ministerio de la presidencia, justicia
Juzgados y tribunales Municipio Anual )
y relaciones con las cortes
Estadistica de Centros .
e ., Comunidad L )
Sanitarios de Atencién i Anual Ministerio de Sanidad
- Autonoma
Especializada
Sistema de Informaciéon |Comunidad L i
., i ) , Anual Ministerio de Sanidad
de Atencidn Primaria Autonoma
. Ministerio de Transporte y
Aeropuertos Nacional Anual n .
movilidad sostenible (HERMES)
Ministerio de Transporte y
Puertos Nacional Anual
movilidad sostenible (HERMES)
Ministerio de Transporte y
Carreteras Nacional Anual
movilidad sostenible (HERMES)
Ministerio de Transporte y
Ferrocarriles Nacional Anual
movilidad sostenible (HERMES)
, i Ministerio de Transporte y
Numero de estaciones . , .
. . . movilidad sostenible (Observatorio
de Servicio por tipo de |Provincia Anual .
del transporte y la logistica en
carburante -
Espafia)
Numero de lineas de
i , Ministerio de Transporte y
autobus por drea . . . .
i , .. |Areas movilidad sostenible (Observatorio
metropolitana y ambito . Anual L.
. metropolitanas del transporte y la logistica en
(urbano capital, otros o
. Espafia)
urbano y metropolitano)
Numero de vehiculos
por drea metropolitana, .
. , Ministerio de Transporte y
tipo de autobus . - . .
. ] , Areas movilidad sostenible (Observatorio
(articulado, microbus y . Anual L
) . metropolitanas del transporte y la logistica en
estandar) y ambito -
. Espafia)
(urbano capital, otros
urbano y metropolitano)
Universidades publicas
. P y Provincia Anual Ministerio de Universidades
privadas
Dependencias policiales . . . .
. Provincias Anual Ministerio del interior
por provincias
Dependencias de la Direccién por . i .
. . Anual Ministerio del interior
Guardia Civil provincias
. . ) Ultima
Instalaciones y espacios |Comunidad L, . .
. . ] , actualizacién  |Consejo Superior de deportes
deportivos por tipologia |[Autéonoma

2010
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Registro estatal de
Centros Docentes No Localidad Anual
Universitarios

Ministerio de Educacidn, Formacién
profesional y deportes

Necesidad insatisfecha |[Comunidad

L, L ) Anual INE
de atencidon médica Autéonoma
Problemas de la vivienda .
i Comunidad N
seguln sexo y grupo de , Cada 5 afios INE
Autonoma

edad

- Datos contextuales

Al igual que en el caso anterior, los datos agregados de las CCAA tienen una mayor precisién y
permiten la definicidon de indicadores y umbrales de diagndstico. Un ejemplo claro de ese tipo
de tratamiento del dato se da en el “Manual de estandares urbanisticos para potenciar la salud
en nuestras ciudades” desarrollado por la Direccion General Salud Publica y Ordenacion
Farmacéutica de la Consejeria de Salud y Consumo de la Junta de Andalucia en el afio 2023.

Unidad
Parametro Geograficade | Periodicidad Fuente
Medicion(l)

Usurpaciones por - . . . .

. Provincias Anual Ministerio del interior
allanamiento
Hechos probados (contra
las personas, contra la
libertad, contra la libertad . . . . .

. Provincias Anual Ministerio del interior
sexual, relaciones
familiares, patrimonio,
seguridad colectiva, etc.)
Abastecimiento de agua de . . .
Municipal Anual Ministerio de Sanidad (SINAC)

consumo

Calidad sanitaria de las
aguas de bafio (maritimas y
continentales)

Zona de bafio / [Temporada de

. N Ministerio de Sanidad (NAYADE)
municipio bafio (anual)

En periodo de

Alertas por sucesos de L activacion del . .
Provincias Ministerio de Sanidad

temperaturas altas plan de

temperaturas
% de zonas verdes Cada 8 afios
urbanas, instalaciones Areas urbanas |(no actualizado |Instituto Geografico Nacional
deportivas y de ocio desde 2014)

Cada 8 afios
% Zonas naturales Municipales (no actualizado |Instituto Geografico Nacional

desde 2014)

Espacios Naturales

. Nacional Anual
Protegidos
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Sistema de Informacidn
Geografica del Banco de Datos de
la Naturaleza (MITERD)

Diferentes
Estaciones arametros
Visor de Calidad del Aire P . MITERD
puntuales con diferente
periodicidad
Poblacién urbana expuesta L
a contaminacion del aire Municipios de
. ) mas de 50mil |Anual y diario |INE
(microparticulas PM10y .
habitantes
PM2,5)
Cantidad de residuos
urbanos recogidos Anual (ultima
. & i Comunidad '( L,
clasificados por tipo de ) actualizacién  |INE
. . autonoma
residuo, periodo y 2021)
comunidades auténomas
Centro de Seguridad Nuclear
MITECO: Zonificacion ambiental
para energias renovables: Edlicay
Mapa de zonificacién por Fotovoltaica
p. o i P Municipio Ano 2017 -
municipio de radén CA Madrid, 2022:
resumen_ejecutivo_ memoria y a
nexos zonificacion ftv_madrid.pd
f
Plan de vigilancia
entomoldgica: Aedes y Municipal Anual Ministerio de Sanidad
Cullex
Plan de vigilancia . s .
L. Municipal Anual Ministerio de Sanidad
entomoldgica: Garrapatas
2021
Estadistica general de o (actualizacion
. . Provincias . MITERD
incendios forestales no consolidada
anual)
Inventario de presas Por cuenca
ventario de presasy oreuenc 2015 MITERD
embalses hidrografica
Mapas de peligrosidad
. P ‘p & ., 4 Nacional Cada 6 afios MITERD
riesgo de inundacién
L i . Monitorizacién
Seguimiento de la sequia  |Nacional . AEMET
continua
Centrales nucleares en .
. Municipal - MITERD
Espafa
Vertidos en aguas Demarcacion
anual MITERD

superficiales

hidrografica
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Problemas de la vivienda )
, Comunidad .
segun sexo y grupo de ) Cada 5 afios INE
Autonoma
edad
. . Comunidad Ministerio de asuntos econémicos
Emisiones radioeléctricas , Anual L
Autdnoma y transformacion digital

Niveles de polen Municipio / Diaria en Redes palinoldgicas autondmicas
atmosférico por tipo de estacion de temporada de |(p. ej. Red Palinocam, Comunidad
polen medida polinizacién de Madrid)

Mapa Nacional de Riesgos L Sistema Nacional de Proteccion

i ) . Actualizacion o o .

y catdlogo de riesgos de  |Nacional eriddica Civil / RENAIN (Ministerio del
proteccién civil P Interior)
Catdlogos autondmicos de |[Comunidad

] 8 . , Actualizacion (Servicios de Proteccidn Civil de las
riesgos de proteccidn civil |Auténoma / L

. L periddica CCAA
(p. ej. PLATERCAM) municipio

- Datos en salud

A nivel de CCAA tenemos disponible gracias al Ministerio de Sanidad un visor que recoge los
Indicadores Clave del Sistema Nacional de Salud (vinculados estrechamente a la Encuesta
Nacional de Sanidad). Estos parametros constituyen el Sistema de Informacidon del Sistema
Nacional de Salud (SNS) y de fuentes de datos gestionadas por otros organismos oficiales. La
lista se compone de 184 indicadores divididos en diferentes dimensiones (bienestar,
enfermedad, mortalidad, determinantes socioecondmicos, estilos de vida, determinantes
medioambientales y algunos indicadores del funcionamiento intrinseco del SNS). Estos datos se
recogen desde 1990.

No obstante, ademas de los datos recogidos por el Ministerio de Sanidad, existen fuentes
estadisticas que recogen mas datos adyacentes presentados en la siguiente tabla:

Unidad Geografica de

Medicion(l) Periodicidad Fuente

Parametro

Tasa de mortalidad por
lesiones debidas a Provincia Anual INE
accidentes de tréafico

indice de masa
corporal poblacién
adulta segun sexo y

Comunidad Autonoma |[Cada 5 afios INE
grupo de edad.
Poblacién de 18 y mas
anos
Consumo de tabaco
seglin sexoy grupo de Comunidad Autdnoma |[Cada 5 afos INE

edad. Poblacion de 15
y mads afios
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Exposicién al humo de
tabaco en lugares
cerrados seglin sexo y
grupo de edad

Comunidad Auténoma

Cada 5 afios

INE

Informacion tabla
Consumo de bebidas
alcohdlicas segln sexo
y grupo de edad.
Poblacién de 15 y mas
afos

Comunidad Auténoma

Cada 5 afios

INE

Ejercicio fisico en el
trabajo o actividad
principal segun sexo y
grupo de edad.
Poblacién de 15 y mads
anos ocupada,
estudiante o dedicada
a labores del hogar

Comunidad Auténoma

Cada 5 afios

INE

Sedentarismo en
tiempo de ocio segln
sexoy grupo de edad

Comunidad Auténoma

Cada 5 afios

INE

Nivel de actividad fisica
seglin sexo y grupo de
edad. Poblacién de 15
a 69 afos

Comunidad Auténoma

Cada 5 afios

INE

Tiempo libre diario
frente a una pantalla
seguln sexo y grupo de
edad. Poblacién de 1 a
14 afios

Comunidad Auténoma

Cada 5 afios

INE

Patréon de consumo de
determinados
alimentos seguin sexo y
grupo de edad.
Poblacién de 1y mas
afos

Comunidad Auténoma

Cada 5 afios

INE

Frecuencia de
cepillado dental segun
sexo y grupo de edad.
Poblacién de 3 y mas
anos

Comunidad Auténoma

Cada 5 afios

INE

Estado de la dentadura
segln sexo y grupo de

edad. Poblacién de 15

y mds afios

Comunidad Auténoma

Cada 5 afios

INE
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Valoracion del estado
de salud percibido en
los Ultimos 12 meses
segulin sexoy
Comunidad Auténoma

Comunidad Auténoma

Cada 5 afios

INE

Poblacién con alguna
enfermedad o
problema de salud
crénicos percibido
segln sexo

Comunidad Auténoma

Cada 5 afios

INE

Accidentes en los
ultimos 12 meses

Comunidad Auténoma

Cada 5 afios

INE

Utilizacién de gafas o
lentillas segln sexo

Comunidad Auténoma

Cada 5 afios

INE

Tipo de problema que
limita las actividades
de la vida cotidiana
segln sexo

Comunidad Auténoma

Cada 5 afios

INE

Utilizacion de audifono
segln sexo

Comunidad Auténoma

Cada 5 afios

INE

Dificultad en la
movilidad segun sexo

Comunidad Auténoma

Cada 5 afios

INE

Dificultad para
recordar o para
concentrarse segun
sexo

Comunidad Auténoma

Cada 5 afios

INE

Maximo nivel de

dificultad para realizar
alguna Actividad Basica
Vida Diaria segun sexo

Comunidad Auténoma

Cada 5 afios

INE

Porcentaje de
personas de 15 y mas
afios que consume
bebidas alcohdlicas al
menos una vez por
semana

Comunidad Auténoma

Anual

Plan Nacional sobre
Drogas

Porcentaje de
personas de 15y mas
anos que se declaran
fumadoras diarias

Comunidad Auténoma

Anual

Plan Nacional sobre
Drogas

Porcentaje de
poblacién de 15 a 64
afios que reconoce
consumo de Cannabis
o Cocaina en los
ultimos doce meses

Comunidad Auténoma

Anual

Plan Nacional sobre
Drogas
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Entornos y activos “Localiza Salud”
saludables (recursos (Ministerio de Sanidad)

o Municipio / zona L . .
comunitarios, Actualizacion continua |y herramientas

bésica de salud

equipamientos y autondmicas

servicios) equivalentes

Indicadores de

vigilancia de riesgos Sistemas de

ambientales para la . , ) , informacion de
Comunidad Auténoma |Diferente segln

salud (temperaturas vigilancia de riesgos
extremas, calidad del ambientales para la
aire, aguas de bafio, salud de las CC. AA.
vectores, etc.)

/ municipio indicador
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	Personas que experimentan discriminación incluyendo minorías étnicas grupos raciales y culturales personas LGBTIQ mujeres víctimas de violencia machista población migrante y personas de diversas religiones o creencias: 
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	Ejemplo  Proyecto de construcción de un Parque Urbano en: 
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