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Fuente: Departamento de salud. http://www.osakidetza.euskadi.eus/r85-phosag01/es 

Mortalidad por todas las causas en las secciones censales de 
Euskadi. Mujeres. 2008-2012 

Datos epidemiológicos, investigación y evidencia científica 
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Esperanza de vida al nacer en Euskadi.  
Periodo 1975 – 2010 

Fuente: EUSTAT. Instituto Vasco de Estadística 

Datos epidemiológicos, investigación y evidencia científica 
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Fuente: Calvo M, Esnaola S. Desigualdades en la esperanza de vida al nacimiento en las 
zonas básicas de salud de la CAPV. 2006-2010.  

Esperanza de vida al nacer en zonas básicas de salud de 
Euskadi. 2006-2010.  

Rango: 10,5 años Rango: 7 años 

Datos epidemiológicos, investigación y evidencia científica 
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Fuente: Calvo M et al. Distribución geográfica de la esperanza de vida por zonas básicas 
de salud en el País Vasco (proyecto Medea). 2009.  

Esperanza de vida e índice de privación MEDEA de las zonas 
básicas de salud agrupadas por comarca sanitaria 

Datos epidemiológicos, investigación y evidencia científica 
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http://bit.ly/INDICE-MEDEA-SSCC Fuente: Departamento de salud.  

Distribución del índice de privación socioeconómica MEDEA 
en las secciones censales de Euskadi  

Datos epidemiológicos, investigación y evidencia científica 
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The Marmot Review: implications for Spatial Planning. 2011.  

Relación entre la planificación urbana, la salud y las 
desigualdades sociales en salud 

Planificación urbana y salud. Evidencias científicas. 
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1. Elementos con impacto significativo en la salud y en las 
desigualdades en salud: 

 Contaminación ambiental 

 Transporte 

 Espacios naturales y espacios públicos abiertos 

 Alimentación 

 Vivienda 

 Participación comunitaria y el aislamiento social 

The Marmot Review: implications for Spatial Planning (1/3) 

Planificación urbana y salud. Evidencias científicas. 
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2. Gradiente social 

Las personas que viven en los barrios más desfavorecidos tienen 
peor salud y mueren antes que las que viven en los barrios menos 
desfavorecidos. 

The Marmot Review: implications for Spatial Planning (2/3) 

Planificación urbana y salud. Evidencias científicas. 

Departamento de salud. http://www.osakidetza.euskadi.eus/r85-phosag01/es 

Distribución del índice de privación socioeconómica MEDEA (2001) y de la 
esperanza de vida (2001-2005) en zonas básicas de salud de Euskadi. 
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 En la CAPV, hay una mayor proporción de secciones censales 
más desfavorecidas alrededor de las industrias PRTR. 

 Los riesgos de mortalidad asociados a la proximidad a 
industrias PRTR tienden ser mayores en las secciones 
censales más desfavorecidas. 

3. Gradiente en las desventajas ambientales 

Las personas que viven en barrios más desfavorecidos tienen 
peores condiciones ambientales. 

The Marmot Review: implications for Spatial Planning (3/3) 

Planificación urbana y salud. Evidencias científicas. 
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¿Qué se puede hacer desde la planificación urbana? 

1. Priorizar intervenciones que mitiguen el cambio climático: 

 Mejorando el transporte activo 

 Mejorando la calidad de los espacios públicos abiertos y espacios verdes 

 Mejorando la eficiencia energética de las viviendas 

 Mejorando la disponibilidad de alimentos de calidad a nivel local 

 

2. Integrar las políticas de planificación urbanística, de transporte, de vivienda, 
de medioambiente y los sistemas de salud para abordar los determinantes 
sociales de la salud. 

 

3. Desarrollar programas a nivel local que favorezcan la participación y acción 
de la comunidad y reduzcan el aislamiento social. 

 

4. Actuar con equidad, en todo el gradiente social de forma proporcional a la 
desventaja (universalismo proporcional) para disminuir las desigualdades 
sociales en salud. 

Planificación urbana y salud. Evidencias científicas. 

Fuente: The Marmot Review: implications for Spatial Planning. 2011 
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Proceso 

Planificación urbana y salud: el contexto favorable 

http://bit.ly/1qR6QTK
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Guía práctica para el análisis del efecto en la salud de iniciativas locales de urbanismo 

Objetivos: 
 

 Sensibilizar sobre el modelo de los 
determinantes sociales de la 
salud y la relación entre espacio 
urbano y salud. 
 

 Analizar el efecto en salud de 
iniciativas de planificación urbana. 
 

 Implicar a diversas áreas técnicas 
de Ayuntamientos y 
Mancomunidades. 

Basado en: Healthy Urban Development Checklist.  
NSW Department of Health. 

http://bit.ly/1qR6QTK 

http://bit.ly/1qR6QTK
http://bit.ly/1qR6QTK
http://bit.ly/1qR6QTK
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Guía práctica para el análisis del efecto en la salud de iniciativas locales de urbanismo 

Principios rectores: 
 

 Equidad: igualdad de oportunidades de 

disponer, acceder y utilizar los diversos 
servicios por toda la comunidad. 
 

 Participación: la implicación activa de la 

comunidad en decisiones que afectan a su 
salud es clave para influir sobre los 
determinantes sociales de la salud. 
 

 Interdependencia: interrelación entre 

los diferentes determinantes. 
 

 Intervención temprana: introducción 

de la perspectiva de la salud desde la fase 
inicial de diseño. 
 
 

Basado en: Healthy Urban Development Checklist.  
NSW Department of Health. 

http://bit.ly/1qR6QTK 

Planificación urbana y salud: Herramienta para el análisis 

http://bit.ly/1qR6QTK
http://bit.ly/1qR6QTK
http://bit.ly/1qR6QTK
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 ¿En qué consiste? ¿Qué objetivos tiene?  

 ¿Quien la promueve? 

 ¿Existe polémica a su alrededor? ¿Porqué?  

 ¿Existe la posibilidad de influir en ella? 

 ¿Dónde se va a realizar? 

 

 ¿Cuál es la población potencialmente afectada? Características demográficas y 
socioeconómicas más relevantes. 

 ¿La población se verá afectada por igual? ¿Existen determinados grupos de 
población (según sexo, edad, nivel socioeconómico, etnia u origen, 
discapacidad, zona de residencia, etc.) que se verán más o menos 
beneficiados?  

  

 ¿Qué tipo de participación se ha llevado a cabo o cómo se va a plantear? Tener 
en cuenta participación interna y externa.  

 ¿Quién participa? ¿Quién no participa? Las personas que no participan, ¿por 
qué no participan?  

 

Planificación urbana y salud: Herramienta para el análisis 
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MOVILIDAD 

MEDIO AMBIENTE 

VIVIENDA 

ALIMENTACIÓN 

EMPLEO 

SEGURIDAD Y PROTECCIÓN 

ACTIVIDAD FÍSICA 

EQUIPAMIENTOS BÁSICOS 

ESPACIOS PÚBLICOS ABIERTOS 

Planificación urbana y salud: Herramienta para el análisis 
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ESTRATEGIAS 

ASPECTO CLAVE 
 
Fomentar las 
oportunidades 
de andar, ir en bici y otras 
formas de movilidad 
activa 
 
 
 
Promover el acceso a 
espacios 
públicos abiertos aptos 
para 
el ocio activo 
 
 
 
Proporcionar espacios  
accesibles, atractivos y 
seguros 

 
EVIDENCIAS 

 
 
Aumenta la movilidad 
activa 
y mejora el equilibrio  
 
 
 
Favorece la actividad 
física 
 
 
Su práctica en grupo  
 
 
 
Favorece la 
comunicación y  
las relaciones sociales 
 
 
 

 
EFECTOS EN SALUD 

 
Previene la osteoporosis,  

artrosis y lesiones en  

caídas accidentales  
 
 

Disminuye el riesgo de 
padecer ECV, algunos tipos 
de cáncer y diabetes tipo II 

 
 

Disminuye la mortalidad 
por todas las causas 

 
 

Previene el sobrepeso y la 
obesidad 

 
 

Mejora la salud mental y 
Disminuye el riesgo de  
depresión y ansiedad 

Planificación urbana y salud: Herramienta para el análisis 
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1. En qué consiste la iniciativa. 

 Objetivos, actuaciones previstas… 

2. Población afectada. 

Si la población se va a beneficiar por igual.  

Si se ha pensado en alternativas para los grupos de personas que se van 
a beneficiar menos. 

Cómo les va a afectar a los grupos o personas menos favorecidas. 

Participación llevada a cabo en el proceso. 

3. Determinantes de la salud afectados. 

Cuestionario rápido. 

4. Aspectos de la iniciativa con potencial efecto positivo en la salud. 

Aspectos clave valorados de forma positiva. 

5. Aspectos con potencial efecto negativo en la salud. 

Aspectos clave valorados de forma negativa. 

6. Recomendaciones para mejorar el efecto en salud de la iniciativa. 

Actuaciones específicas no contempladas en la iniciativa. 

7. Potenciales resultados en salud. 

Relación entre los aspectos clave analizados y los resultados en salud. 

Planificación urbana y salud: Herramienta para el análisis 
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http://bit.ly/1mDLnxg
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El desarrollo: 
siguientes pasos y 

nuevas 
necesidades 
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Sensibilización y divulgación generalista 

El desarrollo 
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Sensibilización y divulgación con criterios de equidad 

Índice de privación socioeconómica MEDEA en las 
secciones censales de Euskadi . 

http://bit.ly/INDICE-MEDEA-SSCC  

El desarrollo 
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Sensibilización y divulgación oportunista e impulso de 
intervenciones locales  

Municipios con procesos comunitarios 
para el abordaje de la salud 

El desarrollo 

Municipios desarrollando proyectos para 
la promoción de la actividad física 



33/36 

Nuevas necesidades de información: perfiles de salud de 
áreas pequeñas 

El desarrollo 
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35/36 Resumen final 

La vigilancia y la investigación epidemiológica han constatado la 
existencia de desigualdades en salud en función del entorno en el que 
vivimos. Además, ofrecen herramientas para identificar áreas que requieren 
mayores esfuerzos por parte de las políticas de salud y de otras políticas 
sectoriales con impacto en la salud. 

Las evidencias han impulsado el desarrollo de intervenciones sectoriales, 
intersectoriales y comunitarias con el objetivo de mejorar la salud y la 
equidad en salud de las poblaciones. 

La Guía “Salud y Desarrollo Urbano Sostenible” es una herramienta 
práctica para analizar el efecto en salud y en la equidad en salud de políticas 
de urbanismo y de ordenación urbana. Además, propone estrategias y 
buenas prácticas basadas en la evidencia científica que favorecen la salud y 
la equidad en salud. 

La puesta en marcha de intervenciones locales y su evaluación precisan 
indicadores de salud y perfiles de salud para esas áreas pequeñas. 

Resumen final 
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