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La evaluación del impacto en la salud:
¿qué es y qué le puede aportar (a)  
la Atención Primaria de Salud?

Introducción

No es nada nuevo afirmar que la salud está afec-
tada por otras políticas de sectores no sanita-
rios, y que desde el ámbito sanitario es necesa-
rio cooperar con otros sectores para mejorar la 
salud de la población. En este sentido, existe ya 
abundante conocimiento acerca de que la forma 
en que vivimos, enfermamos y morimos depen-
de de diversos factores o determinantes socia-
les, entre los que, además de la atención sani-
taria y los hábitos de vida, se incluyen aspec-
tos como el diseño urbano, el acceso a recur-
sos y servicios básicos (vivienda, educación, ali-
mentación, ocio, etc.) y la posición en la jerar-
quía social de las personas. Las diferencias en la 
exposición a estos determinantes en los diversos 
grupos sociales producen desigualdades sociales 
en la salud, entendidas como aquellas diferen-
cias sistemáticas y potencialmente evitables en 
la salud y la enfermedad entre grupos definidos 
social, demográfica o geográficamente. 

Salud en todas las políticas: un nuevo  
impulso para una vieja idea

La Carta de Ottawa de promoción de la salud ha 
ejercido gran influencia en el debate de la salud 
pública y de la promoción de la salud en los últi-
mos 20 años. El documento reenfocó la aten-
ción, que hasta el momento había estado dirigi-
da a la modificación de los hábitos de vida indi-
viduales como estrategia de mejora de la salud, a 
los determinantes sociales de la salud. Introdujo 
además estrategias innovadoras como el impul-
so de procesos participativos en la elaboración 
de las políticas de salud, y el empoderamiento 
de las personas y comunidades como parte de la 
planificación política. 

No ha sido fácil, sin embargo, llevar hasta sus 
últimas consecuencias los planteamientos de la 
Carta de Ottawa. Ello implica partir de un mode-
lo social de la salud que reconoce una capaci-
dad limitada a los servicios sanitarios para pre-
venir la enfermedad y mejorar la salud, y un 
mayor protagonismo al resto de políticas secto-
riales, que deberían incorporar la perspectiva de 
la salud y las desigualdades en salud en su dise-
ño e implementación. De hecho, en estos últi-
mos 20 años se han producido pocos avances 
en este sentido debido a dificultades conceptua-
les/filosóficas, organizacionales y políticas que 
han impedido la conexión entre la aceptabili-
dad generalizada de los preceptos de Ottawa y 
su aplicación efectiva.

En 2006, durante la presidencia finlandesa de 
la Unión Europea, se publicó un documento de 
gran trascendencia titulado Health in All Policies: 
prospects and potentials. Basándose en la Carta de 
Ottawa y en otras cartas y estrategias posteriores, 
ha retomado el mensaje central de que la salud 
está influenciada por políticas no sanitarias, y de 
que se deben desarrollar enfoques sistemáticos 
y efectivos para que la salud y sus determinantes 
se tengan en cuenta en la planificación de polí-
ticas públicas sectoriales, prestando una especial 
atención a la equidad en salud. Los medios que 
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plantea para materializar sus propuestas son, en 
parte, novedosos, ya que explicita la relevan-
cia del conocimiento científico para analizar 
el impacto de los sectores extrasanitarios en la 
salud, y propone la utilización de aproximacio-
nes sistemáticas, como la evaluación del impac-
to en la salud, para analizar y poder actuar sobre 
los determinantes sociales de la salud objeto de 
otras políticas sectoriales.

La evaluación del impacto en la salud:  
tratando de llevar a la práctica la salud  
en todas las políticas

Desde la década de 1990, la inquietud suscitada 
entre profesionales de la salud pública de nume-
rosos países acerca del impacto en la salud de 
los determinantes sociales ha conllevado el desa-
rrollo de la evaluación del impacto en la salud 
(EIS), una herramienta de gran valor para intro-
ducir la salud en las políticas sectoriales y, por 
tanto, con un gran potencial para desarrollar la 
estrategia de salud en todas las políticas (SeTP). 

La EIS se define como una combinación de pro-
cedimientos, métodos e instrumentos que per-
miten juzgar los posibles efectos de una inter-
vención (política, un programa o proyecto) en la 
salud de una población, y la distribución de los 
potenciales efectos en la misma; es decir, con-
siderando el impacto de la intervención sobre 
las desigualdades sociales en la salud. A pesar de 
que su nombre pudiera inducir a pensar que se 
trata de una mera adaptación de la evaluación 
del impacto ambiental en la salud o una herra-
mienta clásica de evaluación antes-después, la 
EIS es una herramienta de carácter eminente-
mente predictivo, de ayuda a la toma de deci-
siones, que como resultado principal suminis-
tra recomendaciones, basadas en pruebas, para 
minimizar los efectos negativos sobre la salud, 
maximizar los positivos y reducir el impacto en 
las desigualdades en salud de las intervenciones 
no sanitarias.

La EIS se basa en un modelo de la salud holís-
tico que trasciende la visión biomédica e inclu-
ye los determinantes sociales de la salud, ya 
que valora los efectos potenciales de una inter-
vención sobre la cadena causal que incluye los 
determinantes sociales de la salud (también lla-
mados determinantes de los determinantes), los 
determinantes o factores de riesgo individuales 
y los resultados en salud. Si bien existen diver-
sas aproximaciones para realizar la EIS y nume-
rosas guías metodológicas detallan sus procedi-
mientos y métodos, hay un importante consen-
so acerca de su carácter multidisciplinar, inter-

sectorial y participativo, desde una perspectiva 
explícita de equidad, con el fin de reducir las 
desigualdades sociales en salud. Valores como la 
democracia, la transparencia y la participación 
de las personas implicadas conforman los pila-
res de la EIS. 

Las etapas de una EIS prospectiva (figura 1), 
ordenadas según la secuencia temporal en la que 
se realizan, son las siguientes:

  Cribado: se trata de una valoración rápida y pre-
liminar de los potenciales efectos de una inter-
vención sobre la salud de la población, dirigida 
a decidir sobre la necesidad de realizar una EIS 
completa. 

  Diseño y planificación: en esta etapa se definen 
los objetivos, métodos, profundidad y límites 
espacio-temporales que tendrá la evaluación. 
Para supervisar todo el proceso, se crea un 
comité de dirección, formado por responsa-
bles de la intervención, el equipo evaluador y 
representantes de la población afectada.

  Evaluación: se trata de la parte principal en 
el proceso de la EIS, en la que se analiza en 
profundidad la intervención, se describen las 
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Figura 1. Proceso de la EIS: 
etapas y métodos
Adaptado de: Scott-Samuel 
A, Birley M, Ardern K.
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características sociodemográficas y de salud 
de la población y se identifican los posi-
bles impactos de la política sobre la salud, 
basándose en la evidencia obtenida median-
te métodos cuantitativos y/o cualitativos. 
Posteriormente, se priorizan los impactos y, 
como resultado, se elaboran recomendaciones 
para modificar la intervención, y así maximi-
zar las ganancias y minimizar los impactos 
negativos para la salud derivadas de su poten-
cial implementación. 

  Informe sobre impactos y opciones: a partir 
de la evaluación, se genera un informe deta-
llando el proceso de la EIS, los resultados y 
las recomendaciones de mejora de la política, 
dirigido a las personas encargadas de la toma 
de decisiones.

  Monitorización y evaluación de la EIS: en esta 
fase se evalúa la influencia que la EIS tuvo en 
la toma de decisiones, así como el cumpli-
miento de los impactos previstos. 

En el plano internacional, la metodología de la 
EIS ha sido utilizada en los ámbitos local, regio-
nal, nacional y supranacional, y aplicada a dife-
rentes tipos de políticas, programas y proyec-
tos de diversos sectores: regeneración urbana, 
transporte, cultura, desarrollo económico, ener-
gía, medio ambiente, vivienda, bienestar social, 
residuos, ruido, turismo u ocio. La mayoría de 
estas EIS están disponibles en Internet, recopi-
ladas por la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) y otras organizaciones dedicadas a la rea-
lización y difusión de la metodología de la EIS. 
En España, la experiencia todavía es escasa, aun-
que progresivamente comienzan a surgir inicia-
tivas de gran interés tanto en el ámbito de la 
formación como del desarrollo de experiencias 
piloto en diferentes comunidades autónomas. 

¿Qué experiencia hemos desarrollado  
desde el País Vasco en evaluación  
del impacto en la salud?

Con la publicación en 2005 de la primera 
guía de EIS en castellano, el Departamento de 
Sanidad del Gobierno vasco ha ido introducien-
do progresivamente la EIS en la práctica de la 
salud pública con el objetivo de operacionali-
zar el modelo de los determinantes sociales de 
la salud, tratando de incorporar la perspectiva 
de la salud y de las desigualdades en salud en la 
elaboración de las políticas no sanitarias en el 
País Vasco. Las experiencias desarrolladas desde 
entonces han permitido sensibilizar al personal 
técnico del Departamento de Sanidad, funda-

mentalmente, pero también del resto de depar-
tamentos, sobre la relevancia del modelo social 
de la salud y sus posibilidades de aplicación.
En el año 2006 se llevó a cabo la primera expe-
riencia piloto de aplicación de la metodología 
EIS a un proyecto de regeneración urbanística 
en un barrio socioeconómicamente desfavoreci-
do de Bilbao. El Plan de Reforma Integral (PRI) 
de Uretamendi-Betolaza y Circunvalación (UBC) 
incluyó la construcción de dos viales de acce-
so, la creación de un parque, la construcción de 
dos ascensores, el soterramiento de cuatro líneas 
de media y alta tensión y la mejora de la red de 
saneamiento. Se creó un comité de dirección (con 
representantes del Ayuntamiento de Bilbao y del 
Departamento de Sanidad) y un comité de segui-
miento (con representantes vecinales) donde se 
establecieron los términos de referencia. Se reali-
zó una caracterización de la comunidad, una bús-
queda sistemática de estudios que analizaran los 
efectos de las áreas del proyecto sobre la salud y 
una investigación cualitativa (con grupos de dis-
cusión y entrevistas en profundidad en las que 
participaron profesionales sanitarios, sociales, 
vecinos y agentes sociales) para recoger la per-
cepción sobre el potencial efecto del proyecto 
sobre la salud/bienestar del vecindario de UBC. 

Debido a las características del proyecto, dirigi-
do a mejorar los grandes problemas de accesibi-
lidad del barrio, la mayoría de los impactos que 
tuvo fueron positivos. Sin embargo, se observa-
ron impactos inciertos sobre la salud en relación 
con las líneas de alta tensión y la salida insegura 
de uno de los ascensores. Algunos otros impac-
tos negativos tuvieron que ver con las carencias 
en los espacios de participación de la comuni-
dad a lo largo del proceso de consulta y ejecu-
ción de las obras. Los resultados pusieron en 
evidencia que las características sociohistóricas 
del barrio fueron esenciales para entender las 
percepciones de los vecinos sobre los impactos 
potenciales del PRI en su salud.
 
Una vez finalizada esta primera EIS, en 2007 
se comenzó a trabajar en el desarrollo y vali-
dación de una herramienta de cribado (chec-
klist) de intervenciones no sanitarias para políti-
cas de nivel autonómico, destinada a identificar 
aquellas que, debido a su previsible impacto en 
la salud de la población, deberían ser someti-
das a una EIS completa. En el proyecto partici-
paron los departamentos de Vivienda y Asuntos 
Sociales, Transportes y Obras Públicas, y Justicia, 
Empleo y Seguridad Social del Gobierno vasco 
en el período 2005-2009. Se recopilaron y cla-
sificaron las intervenciones realizadas por los 
departamentos y se seleccionó una muestra 
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heterogénea para llevar a cabo un cribado piloto 
de quince de ellas, con el fin de probar la vali-
dez de la herramienta en función de los dife-
rentes sectores, niveles de planificación, pobla-
ción diana y determinantes sociales afectados. 
Como resultado de cada cribado, se elaboró un 
informe acerca de los impactos en la salud que, 
de forma preliminar, se preveían de cada una de 
las intervenciones, así como la valoración de la 
necesidad de realizar una EIS. 

En el ámbito municipal, merece la pena destacar 
la experiencia que está llevando a cabo el ayun-
tamiento de Vitoria-Gasteiz con la realización de 
una EIS de la reforma del espacio urbano libera-
do tras el soterramiento de las líneas ferroviarias 
y que próximamente publicará sus resultados.

La Atención Primaria de Salud como agente 
relevante en el desarrollo de la estrategia  
de salud en todas las políticas y la  
evaluación del impacto en la salud

Históricamente, la salud pública y la Atención 
Primaria (AP) han compartido el objetivo de 
mantener y mejorar la salud de la población, si 
bien los esfuerzos realizados no han convergido 
a menudo en espacios comunes de encuentro. 
Más recientemente, se ha señalado que uno de 
los principales retos de la AP es realizar la transi-
ción desde la atención individual, predominan-
te en el siglo XX, a una atención de base pobla-
cional para el siglo XXI, y que esta transición 
se realizará mediante alianzas con otros promo-
tores de la salud. El impulso de una AP de base 
poblacional, orientada a la comunidad, ha sido 
una de las iniciativas que más ha contribuido a 
avanzar en ese sentido. El enfoque hacia la salud 
de la comunidad en su conjunto, incluyendo 
intervenciones individuales y poblacionales, su 
visión holística de la salud y de sus determinan-
tes, el acento puesto sobre la promoción de la 
salud, la participación comunitaria y la integra-
ción de actividades clínicas y de salud comuni-
taria son algunos de los elementos que hay que 
resaltar de esa visión de la AP. 

Las opciones de colaboración entre la AP y la salud 
pública son numerosas, y entre aquellas en las que 
la AP puede tener un papel muy relevante, desta-
can el impulso de una visión de la promoción de 
la salud que integre lo individual y lo estructu-
ral, la disminución de las desigualdades en salud, 
la introducción de la SeTP y la colaboración en 
el desarrollo de la evaluación del impacto en la 
salud. Así mismo, hay experiencias que muestran 
la potencialidad que este ámbito de atención para 
la colaboración intersectorial e interinstitucional 

en la promoción de la salud como el proyecto 
«Prescribe vida saludable». En lo que respecta al 
fomento de la equidad en salud, los servicios de 
AP desempeñan un papel primordial para miti-
gar las desigualdades sociales en salud provocadas 
por la distribución no equitativa de otros deter-
minantes sociales de la salud. Pero, además, tie-
nen una gran responsabilidad en la prevención de 
la ley de atención inversa, que hace que en oca-
siones los servicios de salud generen a su vez des-
igualdades en salud. El mantenimiento del acce-
so universal y sin barreras financieras, y la dis-
tribución equitativa de los recursos son elemen-
tos básicos para posibilitar la equidad en la aten-
ción. Algunas herramientas, como la auditoría de 
equidad en salud, pueden también ayudar a ade-
cuar la intensidad y la calidad de los servicios a 
las necesidades de los distintos grupos sociales. La 
EIS es de gran valor para informar las decisiones 
relativas a nuevos programas de AP o a cambios 
organizativos, con la finalidad de que se opti-
mice los efectos de esas intervenciones sobre la 
salud. Así mismo, los profesionales de AP pueden 
tener un papel muy valioso en el desarrollo de 
EIS de intervenciones que afecten a la población 
de su ámbito de atención. La experiencia muestra 
que el conocimiento directo de los profesionales 
sobre la situación de salud y de sus determinantes 
puede ser de gran valor para identificar y contex-
tualizar los impactos en la salud. 
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