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01. INTRODUCCION

1.1. :POR QUE CONSIDERAR
LA SALUD EN LA PLANIFICACION
URBANA LOCAL?

Hoy en dia la comunidad cientifica, y cada vez mas la
esfera politica, ha aceptado el hecho de que las condi-
ciones sociales determinan en gran medida la salud de
las personas. Una gran contribucién a este logro ha sido
la amplia evidencia disponible sobre la relacion entre
las circunstancias sociales y la salud y el bienestar.

La salud de las personas no solamente depende de las
caracteristicas individuales, sino de un amplio rango de
factores relacionados con el contexto en el que viven.

El modelo de los determinantes sociales de la salud
incluye como factores que inciden en la salud de las
comunidades, la educacién, el empleo, la vivienda, la
calidad del aire, las redes sociales, el acceso a bienes y
servicios basicos, al igual que las condiciones socioeco-
némicas de las personas.

La tendencia tradicional de la Salud Publica centrada
en proteger, prevenir y reducir los factores de riesgo
de las enfermedades, empieza a reorientarse hacia la
Salud Publica positiva. Una visién positiva de la salud
que revitaliza la promocion de la salud y se centra en
la idea de los activos para la salud o el patrimonio de
las personas y las sociedades para tener, mantener o
mejorar la salud.

Un activo para la salud se define como cualquier
factor o recurso que potencie la capacidad de los
individuos, de las comunidades y poblaciones para
mantener la salud y el bienestar.

Este modelo sugiere que la salud de la poblacién se
puede mejorar con el desarrollo de entornos y oportu-
nidades que generen o incrementen la salud y el bien-
estar y sigue la l6gica de hacer faciles y accesibles las
opciones sanas.

Existen iniciativas en diferentes paises para fomentar
la planificacion urbanistica con impacto positivo en la
salud. Uno de los estudios de revision de la evidencia
que ha sido fundamental en su impulso ha sido el
liderado por Michael Marmot en 2010 como resultado
del encargo realizado por el NICE (Nacional Institut
for Clinical Excellence) del Reino Unido.

En el citado estudio se presenta evidencia cientifica
de la relacion entre factores del medio urbano y los
resultados en la salud y en las desigualdades sociales
en salud.

Estas relaciones entre los efectos del medio urbano

y la salud sientan las bases para desarrollar herra-
mientas que ayuden a analizar sistematicamente el
impacto en la salud de los proyectos urbanisticos, con
el fin de maximizar los efectos positivos y eliminar o
mitigar los negativos.
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1.2. CCOMO SURGE LA INICIATIVA? Sin embargo y sin desmerecer el trabajo realizado

hasta el momento, la tipologia de iniciativas locales en
torno a la salud ha estado orientada a la vision clasica
de la salud y especialmente a los equipamientos sani-
tarios, sin haber considerado el abanico de posibilida-
des que se abre si tratamos el desarrollo de la salud y
la relacion que ésta guarda con otras variables.

La realidad de la CAPV sefiala que el 97% de la pobla-
cién vasca reside en municipios con Agenda Local

21 con distinto grado de madurez. La planificacion
estratégica de los procesos de Agenda local 21 cristaliza
en los Planes de Accion local, en los que se recogen

las acciones que el municipio va a abordar de cara a
mejorar la calidad de vida de su ciudadania sin gravar la
de quienes lo habiten en el futuro.

Como resultado de todo ello y de las reflexiones
e inquietudes manifestadas por los miembros de
Udalsarea 21 Red Vasca de Municipios hacia la

El marco de referencia para el desarrollo de las Agendas Sostenibilidad, surge la ne‘cesidad d'e constituir
Locales 21 son los Compromisos de Aalborg+10. En un grupo de trabajo especifico relacionado con el

su predmbulo, indica que estos Compromisos son en trata‘m‘lento de las cuestiones de Salud en el contexto
si mismos la respuesta a los retos y responsabilidades municipal y de las Agendas Locales 21.

de quienes gobiernan para con su ciudadania y que los o

adoptan como «un medio a partir del cual seleccionare- En este contexto, se disefia y pone en marcha el

mos las prioridades de acuerdo a nuestras situaciones y Ekitalde «Salud y Desarrollo Urbano Sostenible»,
necesidades localesy. como primer paso y con la finalidad de concretar el

papel y la responsabilidad de la Administracion local

En concreto el Compromiso nimero 7 hace referencia a en la incorporacion de la salud en la planificacion
la «Accién local para la salud». urbana municipal.
4 N

COMPROMISO DE AALBORG NUMERO 7: «ACCION LOCAL PARA LA SALUD»

Nos hemos comprometido a promover y proteger la salud y el bienestar de nuestra ciudadania.

Por lo tanto vamos a trabajar para:

1. Aumentar la conciencia publica y realizar actuaciones sobre un amplio conjunto de
determinantes para la salud, la mayoria no relacionada directamente con el sector sanitario.

2. Promover el desarrollo de planes de salud municipales que proporcionen a nuestras ciudades
los medios para construir y mantener alianzas estratégicas para el bienestar.

3. Reducir desigualdades sanitarias y ocuparnos de la pobreza, lo que requiere estudios
regulares del progreso realizado en la reduccion de estas desigualdades.

4. Promover la evaluacién de los impactos en la salud, como una via para que todos los sectores
trabajen en una mejora en la salud y la calidad de vida.

5. Movilizar a los agentes de planificacion urbana para que incorporen consideraciones hacia la
salud puablica en sus estrategias e iniciativas de planificacién.




1.3. PRESENTACION

Esta publicacién recoge y sintetiza los temas trabajados
en el Ekitalde «Salud y Desarrollo Urbano Sostenible»
para dar respuesta a los objetivos inicialmente fijados
por el grupo de trabajo.

A nivel estratégico, incorporar la variable de la salud
en los procesos de planificacién, desarrollo y gestion
urbana de los municipios.

Y a niveles mas especificos:

— Sensibilizar a los agentes de las administraciones
locales sobre el marco conceptual de los determinan-
tes sociales de la salud y la relacion existente entre
espacio urbano y salud.

— Disefiar una herramienta para analizar el efecto en
salud de las politicas, planes y proyectos en materia
de planificacién y desarrollo urbanistico.

— Normalizar el tratamiento de la informacion relevante
para la difusion de las repercusiones en salud de las
actuaciones que se desarrollen en materia urbanisti-
ca en el municipio.

Asi este nuevo Cuaderno Udalsarea 21, persigue ser
una Guia practica para el analisis del efecto en la salud

SALUD Y DESARROLLO URBANO SOSTENIBLE

de iniciativas urbanas locales y esta dirigida a todas
las personas implicadas en la planificacion, desarrollo
o0 seguimiento de cualquier iniciativa (plan, programa,
actuacion) que implique una modificacion del medio
urbano y que suponga por tanto, una oportunidad para
aprovechar el entorno para la promocién de la vida
saludable.

De este modo, el documento complementa en algunos
aspectos otras publicaciones anteriores de Udalsarea 21
y de lhobe dedicadas al planeamiento urbanistico y que
son referencias obligadas como:

— Manual de Planeamiento Urbanistico en Euskadi para
la mitigacién y adaptacion al Cambio Climatico.

— Criterios de Sostenibilidad Aplicables al
Planeamiento Urbano.

— Manual para la Redaccién de Planeamiento
Urbanistico con Criterios de Sostenibilidad.

La presente guia se estructura en dos grandes bloques
de contenidos. Uno mas tedrico que sirve para situar

la salud en la planificacién urbana, poniendo de relieve
los principales determinantes de la salud afectados por
la planificacién urbana y otro mas operativo, donde se
presenta el método y la herramienta que serviran para
valorar la incidencia de las distintas iniciativas locales
urbanas sobre esos determinantes de la salud.



LA SALUD Y SUS DETERMINANTES.

02. DESIGUALDADES SOCIALES
EN SALUD

2.1. EL CONCEPTO DE SALUD. Ya en la Carta de Ottawa surgida de la | Conferen-
2 2 jadeP ion de la Salud celebrad
LA SALUD MAS ALLA DE LA Ginebra en 1936, se establecis [a existencia de deter-
AUSENCIA DE ENFERMEDAD minados prerrequisitos para la salud (ver cuadro).

El reconocimiento de estos prerrequisitos pone de
manifiesto la estrecha relacion que existe entre las
condiciones sociales y econémicas, el entorno fisico,
las conductas de vida individuales y la salud.

Segln la definicién propuesta por la OMS, la SALUD
se entiende como «Un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia

de enfermedad o dolencia» (Constitucion de 1946 de

la OMS).
Esta definicién, pese a todas sus limitaciones,
incorpora una serie de elementos especialmente 2.2. DETERMINANTES SOCIALES
relevantes: DE LA SALUD
— La salud en positivo, no como la mera ausencia
de enfermedad. Tradicionalmente la vision biomédica de la salud,

establecia que las principales causas de los proble-
mas de salud tenian relacion con factores individuales

— La salud como responsabilidad de muchos agentes. como las causas de origen genético y hereditario, las
elecciones personales o los servicios sanitarios.

— La salud como elemento de mdltiples origenes.

— La salud como un recurso para mejorar la calidad
de vida diaria y la capacidad de funcionar, no como Hoy en dia sabemos que son muchos los aspectos de
un objetivo en si mismo. nuestra vida diaria y de nuestro entorno que marcan

CARTA DE OTTAWA PARA LA PROMOCION DE LA SALUD, OMS, GINEBRA, 1986

Las condiciones y requisitos para la salud son: la paz, la educacion, la vivienda, la alimentacion,
la renta, un ecosistema estable, la justicia social y la equidad. Cualquier mejora de la salud ha de
basarse necesariamente en estos prerrequisitos.




nuestro estado de salud. La Organizacion Mundial de
la Salud ha llamado a estos factores determinantes
sociales de la salud.

Los determinantes sociales de la salud se definen
como: las condiciones sociales en las que las perso-
nas nacen, viven y se relacionan, condiciones en las
que transcurre la vida de las personas y que impactan
sobre la salud del individuo y/o de la comunidad.

Se ha establecido que la contribucién a la salud del
sistema sanitario es de un 25%, mientras que el
ambiente social y econémico en que las personas
viven y trabajan contribuye aproximadamente un
50%. Por tanto, el peso relativo que ejercen en la
salud determinantes como el lugar dénde vivimos,
el nivel educativo, las relaciones sociales, el tipo de
trabajo que desempefiamos, el nivel de ingresos,
el acceso a los servicios, las politicas econémicas,
culturales y medioambientales o las leyes del
mercado, es mucho mayor que el peso del propio
sistema sanitario.

Existen distintos modelos para explicar los determinan-

tes sociales de la salud y entender como se generan
las desigualdades sociales en salud. Uno de los mas
utilizados ha sido el de Dalghren y Whitehead, que
sitda los factores que influyen en la salud en estratos
similares a un arco iris (ver Figura 1).

— En el centro, Nivel o, se encuentran los factores
gue no pueden modificarse como la edad, el sexo
y otros factores constitucionales del individuo.

— En el primer estrato, Nivel 1, se encuentran los facto-
res relacionados con las conductas de vida individua-
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les, que a su vez son influidos por su contexto social
y comunitario Nivel 2, y por las condiciones de vida y
de trabajo Nivel 3.

— Finalmente, en un cuarto estrato Nivel 4 se encuen-
tra el entorno macropolitico, que comprende las
condiciones generales socioecondmicas, culturales
y ambientales.

2.3. DESIGUALDADES SOCIALES
EN SALUD. EQUIDAD EN SALUD

Las personas con menos ingresos,
menor nivel educativo o peor situacion
ocupacional tienden a vivir menos y a
tener mds problemas de salud.

Las desigualdades sociales en salud son diferencias
injustas y evitables que aparecen de forma sistematica
entre individuos o grupos de poblacién definidos social,
econdémica, demografica o geograficamente. Son el
resultado de las distintas oportunidades y recursos a los
que las personas pueden acceder en funcién de su clase
social, género, edad, pais de nacimiento o etnia y que
tienen una influencia clara en su salud.

Las personas con mas ingresos, mayor nivel educativo
0 mejor situacién ocupacional tienden a vivir mas y a

tener menos problemas de salud. Esto es injusto para
los que no tienen las mismas oportunidades sociales.

FIGURA 1. MODELO DE LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

Ambiente
laboral

Agricultura
y produccion
de alim¢

Condiciones de vida

P de trabajo ~

Servicios
de atencion!
de salud

Edad, sexo y factores
constitucionales

Fuente: Dalghren y Whitehead. 1993.



02. LA SALUD Y SUS DETERMINANTES. DESIGUALDADES SOCIALES EN SALUD

Existen desigualdades sociales en salud a cualquier
escala, tanto entre paises y municipios, como dentro
de ellos. La relacion entre el nivel socioeconémico y la
salud muestra un gradiente a lo largo de toda la escala
social, es decir, aunque las diferencias en salud sean
mayores entre los grupos extremos de la escala social,
existen diferencias entre todos los grupos sociales,
empeorando a medida que descendemos en la posicion
socioecondmica (ver Figura 2).

Numerosos estudios cientificos muestran que las des-
igualdades en salud son responsables de un exceso de
mortalidad y de morbilidad superior a la mayoria de los
factores de riesgo de enfermar conocidos. Al hablar de
desigualdades sociales en salud, es necesario recalcar
que estas diferencias en salud no son el resultado de
factores biolégicos o de las elecciones individuales de
las personas, sino que dependen de factores que se

acumulan en las personas en razén del grupo socioeco-
némico al que pertenecen y son susceptibles de modifi-
carse con politicas pablicas efectivas.

La Equidad en Salud esta intimamente relacionada con

el hilo conceptual de derechos humanos que recorre los
principales textos de la OMS. La constitucion de la OMS
decia ya en 1946 que «el goce del grado maximo de salud
que se puede lograr es uno de los derechos fundamenta-
les de todo ser humano, sin distincion de raza, religion,
ideologia politica o condicién econdémica y social».

El concepto de Equidad en Salud implica que todas las
personas debieran tener las mismas oportunidades de
alcanzar el grado maximo de salud y ninguna debiera
verse en situacion de desventaja por razén de su posi-
cioén social o por otras circunstancias determinadas por
factores sociales (ver Figura 3).

FIGURA 2. RELACION ENTRE LA POSICION SOCIOECONOMICA Y LA SALUD

SALUD

POSICION SOCIOECONOMICA

Fuente: «Reducing health inequity through a national plan of action». Tone P. Torgersen.

FIGURA 3. EQUIDAD EN SALUD

,;.l‘ﬂﬁﬂﬁ,

Fuente: Norwegian Directorate of Health y Norwegian Ministry of Health and Care Services. 2006.
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Como ya se ha comentado, los problemas de salud, no
pueden abordarse de manera aislada. Son sobrada-
mente conocidos los grandes avances en materia de
salud que se han conseguido mediante las politicas en
sectores como la educacion, el medio ambiente, trabajo
o vivienda. Sirvan de ejemplo a pesar de sus posibles
limitaciones: la ley de prevencién de riesgos laborales,
el reconocimiento de enfermedades profesionales, la
extensa legislacion de caracter medio ambiental o las
exigencias de salubridad en las viviendas.

3.1. PERO ¢QUE SE PUEDE HACER
DESDE EL AMBITO LOCAL?

El gobierno municipal tiene un claro impacto sobre

la salud y las desigualdades sociales, ya que en gran
medida decide y actla sobre factores tan determinantes
como la planificacién urbana, el transporte, la vivienda,
el medio ambiente, los servicios dirigidos a la infancia y
a las personas mayores, los servicios relacionados con
la cultura, el deporte, el trabajo, el desempleo y la eco-
nomia local. Los ayuntamientos, ademas de gestionar
servicios y desarrollar normativas pueden promover el
empoderamiento y la participacion de la ciudadania.

La participacion ciudadana
contribuye a la cohesion social,
reduce desigualdades sociales

y mejora la salud de la poblacion.

La participacion de la poblacién en la identificacion y
definicién de sus propios problemas, en su prioriza-
cién y en la planificacion y evaluacién de las interven-
ciones, evita el rechazo a decisiones y actuaciones
que se hacen en su nombre, pero sin su participacion.
Por ello, la Agenda Local 21 contempla y promueve
activamente la participacién ciudadana como precepto
basico para el desarrollo sostenible. Ademas, la
participacion otorga un valor al saber de los diversos
grupos de la poblacién y aunque el proceso puede ser
mas largo en el tiempo, por lo general la iniciativa y las
decisiones adoptadas consiguen una mayor acepta-
cién popular.

Para favorecer esta participacion en concreto, en la
tramitacién de los documentos de planeamiento, los
ayuntamientos han de procurar la informacién publica
de sus contenidos, proyectos y previsiones mediante
instrumentos de informacion indicativos y comparativos
del estado actual y la imagen futura prevista por sus
determinaciones.

Participar en la toma de decisiones con el objetivo

de influir en la planificacién y en el desarrollo de las
politicas constituye un principio fundamental de las
comunidades saludables y cohesionadas. La cohesién
social se concibe como un concepto relacionado con la
necesidad colectiva de prevenir y combatir las diversas
formas sociales de discriminacién, desigualdad, margi-
nacién y exclusion.

Fomentando el acceso equitativo a los recursos, propor-
cionando entornos que favorezcan la interaccion social
y las conexiones entre las personas y promoviendo en
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las personas un sentimiento de apego y de pertenencia
al lugar, se fomenta la cohesidn social y la reduccién
de las desigualdades y como consecuencia se consigue
una mejora de la salud de la poblacién.

3.2. DESARROLLO URBANO
SALUDABLE

Las ciudades y pueblos se encuentran mediatizadas
por el urbanismo que puede limitar o favorecer el con-
tacto entre las personas, la forma de desplazarse y en
definitiva que una ciudad sea o no saludable. La Oficina
Regional de la OMS para Europa, puso en marcha el
programa de Ciudades Saludables en 1987. Casi 30
afos después se mantiene firme el principio de que el
entorno, el espacio publico, condiciona nuestras con-
ductas, nuestras relaciones y por ende nuestra salud.
La revision estratégica de las desigualdades en salud en
Inglaterra, llamada Revision Marmet, evidencio la rela-
cion entre ordenacion del territorio, entorno construido,
salud y desigualdades en salud.

La revision ha demostrado que la planificacién urba-
nistica tiene influencia en la alimentacion, la actividad
fisica, la vivienda, el empleo, el transporte y las
conexiones urbanas, los espacios publicos abiertos, la
infraestructura social, la cohesién y conectividad social,
el medioambiente y, todos ellos, en la salud.

El estudio mostr6 también la existencia de un gradiente
social en la salud: las personas que viven en los barrios
mas desfavorecidos mueren antes y pasan mas tiempo
con mala salud que las que viven en los barrios menos
desfavorecidos. Estas desigualdades en salud estan
determinadas por las desigualdades sociales, incluidas
las desigualdades ambientales ya que existe también
un claro gradiente en la distribucion de las desventajas
del medio ambiente: las personas que viven en los
barrios mas pobres estan mas expuestas a condiciones
ambientales que afectan negativamente a la salud.

Dos son las razones para la
planificacion: la equidad

entre las personas y las garantias
de vida para el futuro.

F. STEINER, 1991

La Revision Marmot, también ha facilitado el desarrollo

y adaptacion de herramientas que analizan sistematica-
mente los impactos y efectos en la salud que producen
los elementos constitutivos de los proyectos urbanisticos
con el fin de introducir modificaciones en los mismos o
plantear alternativas que maximicen los efectos positivos

en la salud y eliminen o mitiguen los negativos.

En concreto, recomienda 3 lineas principales de accién
para asegurar que el entorno construido promueve la salud
y reduce las desigualdades de la poblacién a nivel local:

— Linea 1: Priorizar politicas e intervenciones que
reduzcan las desigualdades en salud y mitiguen el
cambio climatico a través de:

¢ Fomentar los desplazamientos activos.

* Mejorar la calidad de los espacios «verdes» y abiertos.
* Mejorar la calidad de los alimentos a nivel local.

» Mejorar la eficiencia energética de las viviendas.

— Linea 2: Integrar plenamente la planificacion, el
transporte, la vivienda, el medio ambiente y los siste-
mas de salud para el abordaje de los determinantes
sociales de la salud.

— Linea 3: Desarrollar programas locales y actuaciones
basadas en evidencias que favorezcan la creacion
de redes sociales y la participacion y accion de la
comunidad.

El desarrollo urbano, conlleva la transformacion del
espacio plblico de acuerdo a la legislacion vigente. La
Ley del suelo, los planes sectoriales, los planes genera-
les de ordenacién urbana y las ordenanzas municipales
condicionan este desarrollo, pero no son per se factores
limitantes.

De hecho, la historia recoge dos hitos relacionados con
la transformacion fisica de dos importantes ciudades
que guardan estrecha relacion con la incorporacion de la
variable salud al urbanismo, como son la puesta en mar-
cha del alcantarillado en Londres —liderada por el inge-
niero Joseph Bazalgette— que dan fin a lo que se llamé
«El gran hedor» en verano de 1858, causado por el olor
de aguas residuales no tratadas vertidas al rio Tamesis
y el Plan Cerda de 1859, en Barcelona que introduce los
chaflanes en 45 grados en el ensanche facilitando asi
que los carruajes de la época no volcaran y en definitiva
evitando las lesiones y muertes que se producian.

Todavia hoy la incorporacion de criterios ambientales,
econémicos y sociales en el ambito del urbanismo

es motivo de reconocimiento en diversos foros o se
destacan en manuales de buenas practicas, etc, como
resultado de una visidn mas integradora y sostenible de
esta disciplina. Esto invita a reflexionar sobre el trayec-
to recorrido en la materia hasta el momento y sobre lo
que resta por andar.

Desde Udalsarea 21 se lleva ahos trabajando para

que las citadas variables sean agentes de hecho y de
derecho en el desarrollo urbano y con la puesta en
marcha del grupo de trabajo al que se circunscribe este
Cuaderno, se persigue contribuir a incorporar la variable
de la salud en el mismo.



DETERMINANTES SOCIALES

DE LA SALUD AFECTADOS
POR LA PLANIFICACION URBANA

La calidad de vida en los barrios estad directamente relacionada
con el nimero y la calidad de intervenciones ptblicas: plazas,
parques, ocio, cultura, comercio y transporte publico.

RICHARD ROGERS

A continuacion, se incluyen las especificidades de cada
uno de los nueve determinantes de la salud que pueden
verse afectados por la planificacién urbana que se han
considerado en esta guia.

4.1. ALIMENTACION

Una alimentacién saludable es aquélla que cubre las
necesidades energéticas y nutricionales individuales y
permite mantener una buena salud y calidad de vida al
aportar elementos protectores que disminuyen el riesgo
de padecer enfermedades.

Ademas de ser suficiente para poder cubrir las necesi-
dades de energia en funcién de las diferentes etapas
o circunstancias de la vida, debe ser completa y equili-
brada de forma que contenga todos los nutrientes que
necesita el organismo y en cantidades adecuadas, por
lo que debe incluir una amplia variedad de alimentos.
La capacidad de adquirir esta amplia variedad de
alimentos esta limitada por varios factores, entre

los que cabe mencionar las condiciones sociales y
econdmicas de las personas, asi como la disponibili-
dad de comercios minoristas de alimentos a precios
asequibles en los barrios.

A su vez, la eleccion individual de los alimentos
que conforman la dieta depende de los
conocimientos nutricionales de las personas, los
factores culturales y sociales o de la publicidad
intensiva de determinados productos a cargo de la
industria alimentaria.

Como pautas concretas para una alimentacion salu-
dable, se recomienda una mayor presencia en la dieta
de gran variedad de alimentos de origen vegetal y un
consumo limitado de grasas, sal y azlicares.

RELACION ENTRE ALIMENTACION Y SALUD

Mediante una alimentacion saludable se consigue pre-
venir el sobrepeso y la obesidad y disminuir el riesgo de
padecer enfermedades cardiovasculares, algunos tipos
de cancery diabetes tipo II.

Los grupos del nivel socioecondmico mas bajo tales
como familias con bajos ingresos, personas en situacion
de desempleo, personas con poca formacién, personas
en riesgo de exclusion social, etc., tienen menos posibi-
lidades de acceder a una buena alimentacion, tendien-
do hacia una sustitucién de los alimentos frescos por la
comida procesada barata.
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Esto se traduce en un gradiente social en la calidad de
la dieta que contribuye a acentuar las desigualdades en
salud (distribucion de los beneficios en salud a lo largo
de la escala social).

ESTRATEGIAS PARA FAVORECER
UNA ALIMENTACION SALUDABLE

— Fomentar el acceso a alimentos variados
y asequibles. Facilitar la disponibilidad de
comercios minoristas en los barrios con una amplia
variedad de alimentos a precios asequibles para
los distintos grupos de poblacion.

— Conservar o recuperar los terrenos destinados
al uso agricola. Apoyar la produccion local de
alimentos redunda en una reduccion de los costes
del transporte, contribuye al mantenimiento del
contenido nutricional de los alimentos, favorece la
mayor disponibilidad de alimentos frescos, reduce
los impactos ambientales por emisiones y por consu-
mos de recursos asociados al transporte, contribuye
a aumentar las oportunidades de empleo local en la
produccion agricola y conserva y mantiene los recur-
sos naturales y el entorno.

— Apoyar la produccion de alimentos locales.
Facilitar la creacién de huertos urbanos y jardines
comestibles.

BUENAS PRACTICAS BASADAS
EN LA EVIDENCIA

— Apoyar a las pequenas tiendas locales frente al
crecimiento de las grandes superficies favorece la
disponibilidad de una amplia variedad de alimentos
y el acceso de todos los grupos de poblacién a una
alimentacion saludable.

— Limitar la sobreabundancia de locales de comida
procesada barata, especialmente en las zonas mas
deprimidas. Un alto predominio de estos estableci-
mientos cercanos a centros escolares y lugares de
trabajo (incluyendo las maquinas de vending) ha
demostrado tener un impacto negativo en la eleccién
de los alimentos por parte de la poblacién.

— Fomentar iniciativas que contrarresten la influencia
negativa de la publicidad de alimentos considerados
poco saludables, en los habitos de comer, especial-
mente de los nifios (dulces y alimentos con un alto
contenido en grasas, aztcar o sal).

— Evitar la urbanizacién de terrenos agricolas
aumenta la posibilidad de producir alimentos
para consumo local.

— Apovar iniciativas orientadas a la produccion y
distribuciéon de una amplia variedad de alimentos
como por ejemplo, los mercados de productores
locales, que se complementen, a su vez, con los
comercios minoristas.

4.2. MOVILIDAD

La movilidad es uno de los factores econémicos y
sociales que influye en la salud de las personas y de
la comunidad. A nivel mundial, los costos de salud
asociados con los accidentes de trafico, la contamina-
cién del aire, y la inactividad fisica suman cientos de
miles de millones de euros cada afio. Por ejemplo, la
contaminacion del aire en las ciudades (causada princi-
palmente por el transporte) y los accidentes de trafico
se cobran la vida de 2,5 millones de personas cada
afio, particularmente en los paises de ingresos bajos y
medianos. Se calcula también que la inactividad fisica
ocasiona 3,2 millones de muertes anuales.

Tradicionalmente la relacion entre la movilidad y la
salud se ha centrado en las emisiones de vehiculos y

su repercusion en el cambio climatico, de ahi que las
politicas de transporte se hayan orientado a la mejora
de los combustibles y a la eficiencia de los automdviles.

Sin embargo, existen también otras estrategias que
pueden potenciar los beneficios para la salud, ya que el
uso del vehiculo privado incrementa también el riesgo
de obesidad por la inactividad fisica y el nimero de
muertes e incapacidades por accidentes de tréafico.

RELACION ENTRE LA MOVILIDAD Y LA SALUD

Una movilidad que potencia los beneficios en
salud es aquella que prima las formas activas de
movilidad y el uso del transporte colectivo frente al
vehiculo privado.

La movilidad activa y el uso del transporte pablico
promueven la salud de cuatro maneras diferentes: se
practica ejercicio, se reduce el indice de accidentes
mortales, se amplia el contacto social y se reduce el
indice de contaminacién atmosférica.

Entre los beneficios que consigue se incluyen:

— La reduccion del riesgo de padecer enfermedades
respiratorias y cardiovasculares provocadas por la
disminucién de la contaminacién atmosférica.

— La reduccion del estrés y otras enfermedades asocia-
das al ruido del transporte motorizado.



— La reduccién de muertes e incapacidades derivadas
de los accidentes de tréfico.

— La prevencion de la obesidad y disminucion del
riesgo de padecer diversas enfermedades cardiovas-
culares, algunos tipos de cancer y diabetes tipo Il por
el aumento significativo del nivel de actividad fisica.

Las opciones que adoptemos en nuestra vida diaria
en relacién con el modo de transporte, asi como la
oportunidad y facilidad que tengamos para su elec-
cién, van a tener un claro impacto en nuestra salud y
bienestar.

El impacto de la movilidad en las desigualdades socia-
les en salud (distribucion de los beneficios en salud

a lo largo de la escala social) es muy notable. Esto se
observa cuando se analizan las tasas de mortalidad y
las lesiones por accidentes de tréfico.

Para la poblacién infantil, la principal causa de muerte
evitable en mayores de cinco anos es la de las lesiones
accidentales en carretera.

Un estudio realizado en Inglaterra, puso de manifiesto
que las desigualdades sociales son indiscutibles. La
poblacién infantil que vive en el 10% de las zonas mas
desfavorecidas del pais tiene 4 veces mas probabilidad
de estar involucrada en accidentes de trafico que la que
vive en el 10% de las zonas mas favorecidas.

ESTRATEGIAS DE LA MOVILIDAD PARA POTENCIAR
LOS BENEFICIOS EN LA SALUD

— Impulsar los servicios de transporte piiblico.
El uso del transporte pablico reduce la
contaminacién del aire y los gases de efecto
invernadero y favorece la realizacion de actividad
fisica por parte de las personas usuarias al
desplazarse al punto de acceso.

— Fomentar las distintas formas de movilidad
activa (transporte a pie y en bicicleta).
La movilidad activa incrementa la practica de
actividad fisica y reduce el tiempo que las
personas permanecen sedentarias.

— Promover el diseiio de areas urbanas
razonablemente compactas y de uso mixto/
diverso, favorece la movilidad activa, al reducir
la dependencia del automévil y mejorar el acceso
a los productos y servicios por parte de todas
las personas.

SALUD Y DESARROLLO URBANO SOSTENIBLE

BUENAS PRACTICAS BASADAS EN LA EVIDENCIA

— Se puede disuadir a la poblacién del uso del coche
privado mejorando la eficacia y comodidad del
transporte puablico. Esto incluye tener rutas mas
rapidas, de mayor seguridad y frecuencia asi como
facilidades para comprar los billetes sin necesidad
de desplazarse.

— Un adecuado sistema de transporte publico prolonga
las distancias de desplazamiento que la gente esta
dispuesta a hacer a pie o en bici para su uso. Esto
puede disuadir a las personas del uso del coche (la
distancia razonable que las personas estan dispues-
tas a recorrer caminando es de 300-500m).

— Un buen sistema de transporte publico contribuye
a facilitar el acceso a los bienes y servicios vitales,
incluido el trabajo, los servicios sanitarios y los
alimentos. Ademas facilita el acceso a los mismos a
ciertos grupos vulnerables de la comunidad (perso-
nas mayores, menores, personas con discapacidad,
personas sin vehiculos, etc.).

— Elincremento de la densidad de vivienda y el uso mixto
del espacio urbano promueven la movilidad activa.

— Calmar el tréfico reduciendo la velocidad en areas
residenciales y centros de ciudad, aumenta la seguri-
dad vy la confianza de las personas para desplazarse
de forma activa, aspecto clave para la poblacion
infantil y la tercera edad.

— Incrementar el nimero de gente que camina o va o
en bici proporciona mayor seguridad ciudadana y
requiere de mayor atencién en la carretera que hace
que las personas conduzcan con mas cuidado por
estas areas.

— Los disefos de calles en cuadricula pueden promover
el caminar o andar en bici ya que ayudan a crear una
mayor conectividad, a reducir la velocidad del trafico
y las distancias entre los destinos.

— Integrar el nuevo desarrollo urbano en uno ya
existente, evita la dispersién urbana y promueve un
mejor uso de infraestructuras como caminos y otras
instalaciones que favorecen la movilidad activa y la
actividad fisica.

— Los usos mixtos de edificios pueden ayudar a incre-
mentar la diversidad de los usos del espacio urbano
en areas de alta densidad, aumentando las opciones
del comercio minorista y la vitalidad de los centros
de las ciudades.
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4.3. RED DE EQUIPAMIENTOS
BASICOS

El concepto de equipamiento abarca diversas activida-
des de prestacion de bienes y servicios como educa-
cién, sanidad, seguridad, servicios sociales, deportivos
o actividades asociativas. Asimismo, se incluyen servi-
cios basicos esenciales para el correcto funcionamiento
de una comunidad como tiendas (panaderias, pescade-
rias, carnicerias, etc.), farmacias, oficinas bancarias y
otros servicios similares.

Una caracteristica intrinseca de estos equipamientos es
la necesidad de un soporte fisico (instalacion o edificio)
para prestar el servicio correspondiente a las personas

de la comunidad.

Una adecuada red de equipamientos basicos consigue:

— Satisfacer las necesidades de educacion, salud,
servicios sociales, deporte y cultura.

— Dar respuesta a necesidades basicas de interaccion
social y de relacion entre las personas.

— Establecer normas y redes sociales.

— Crear y mantener relaciones de confianza mutua
entre las personas.

— Desarrollar la colaboracion social entre los diversos
grupos de una comunidad que permita el uso indi-
vidual de las oportunidades surgidas a partir de esa
colaboracién.

RELACION ENTRE LA RED DE EQUIPAMIENTOS
BASICOS Y LA SALUD

Una red de equipamientos accesible, asequible,

de calidad y que responde a las necesidades de
los diversos grupos de poblacién de la comunidad
fomenta el desarrollo de comunidades saludables y
sostenibles.

La comunicacién y las relaciones sociales mejoran la
salud mental y la autoestima de las personas, por lo que
disminuye el riesgo de padecer depresién y ansiedad.

Unas buenas redes sociales y un buen soporte social
producen efectos como la disminucién del riesgo de
muerte, mejores resultados después del desarrollo de
una enfermedad y mejor salud mental.

Existen evidencias de que las personas con una frecuen-
cia menor de contactos sociales, peor soporte social,

menor confianza en sus vecinos y menor implicacién en
las actividades locales tienen peor salud.

ESTRATEGIAS PARA DISPONER DE UNA BUENA
RED DE EQUIPAMIENTOS BASICOS

— Proporcionar equipamientos basicos
relacionados con la educacién, la salud, los
servicios sociales, el deporte y/o la cultura.
La anticipacion es fundamental. La planificacién
de la red de equipamientos basicos debe
identificar las necesidades de la comunidad
actual y futura y garantizar un acceso equitativo
a los servicios a todos los grupos de poblacion.
Ademas, una adecuada planificacién prevera
la prestacion de los servicios desde el
momento en el que se comiencen a ocupar
las viviendas.

— Fomentar la coordinacion y eficiencia de la red
de equipamientos basicos. La red debe integrarse
fisicamente en el entramado urbano. Ademas, es
conveniente que los diversos equipamientos que
prestan servicios complementarios, por ejemplo
servicios sociales y sanitarios, se ubiquen cercanos
los unos a los otros.

— Generar un sentimiento de pertenencia.
Fomentar la participacion ciudadana en el
desarrollo y disefio de los edificios comunitarios
permite crear un sentimiento de pertenencia a la
comunidad que, a su vez, promueve la defensa de
lo que se considera como propio. De esta manera
se consiguen comunidades mas seguras.

BUENAS PRACTICAS BASADAS EN LA EVIDENCIA

— Establecer una red de equipamientos basicos lo mas
diversa posible y que proporcione una amplia gama
de servicios, actividades y programas.

— Maximizar el uso eficiente de los recursos, por ejem-
plo, ubicar varios equipamientos basicos en el mismo
edificio, compartir instalaciones o complementar
horarios.

— Disefar las instalaciones para que se puedan adap-
tar a los cambios y a las nuevas necesidades de la
comunidad.

— Promover un acceso equitativo a los servicios por
parte de los diversos grupos de poblacion.

— Facilitar el acceso a los diversos equipamientos
mediante transporte puablico.



— Agrupar tiendas, escuelas y otros equipamientos
para configurar centros de actividad y zonas de con-
centracion de personas.

4.4. EMPLEO

El empleo desempefia un papel fundamental en nuestra
sociedad: aporta los medios para adquirir ingresos,
prestigio y un sentimiento de valia, y ofrece una forma
de participacion e integracion como miembro pleno en
la vida de la comunidad.

El desempleo excluye a las personas de esa participa-
cién y de los beneficios que comporta el trabajo.

Sin embargo, muchos empleos inestables o insatisfac-
torios pueden resultar tan perjudiciales como el desem-
pleo. El hecho de tener un trabajo no siempre supone
una proteccion de la salud fisica y mental, la calidad del
empleo también es importante.

Diversos factores asociados al empleo influyen positiva
o negativamente en la salud, como por ejemplo, la
exposicion a riesgos fisicos, quimicos o bioldgicos, el
estrés, la capacidad de controlar el propio trabajo, las
oportunidades de desarrollar nuevas competencias y
progresar, el salario o el tiempo invertido en el despla-
zamiento desde la vivienda.

RELACION ENTRE EMPLEO Y SALUD

Un empleo de calidad mejora la salud fisica y mental:
disminuye la mortalidad por todas las causas, mejora
la autoestima y disminuye el riesgo de depresién y
ansiedad.

Existen evidencias de que el estrés producido por el
trabajo esté asociado con un incremento del 50% del
riesgo de padecer enfermedades coronarias. Del mismo
modo, empleos con un alto nivel de exigencia y un
desequilibrio entre esfuerzo y recompensa suponen
factores de riesgo asociados a problemas de salud
(depresion, ansiedad, etc.).

Mantener un desequilibrio entre la vida laboral

y privada en términos de tiempo dedicado al
trabajo (incluido el desplazamiento), puede tener
efectos negativos en la salud y el bienestar. Existen
evidencias de que tiempos de desplazamiento

al trabajo mayores de 30 minutos pueden influir

SALUD Y DESARROLLO URBANO SOSTENIBLE

negativamente en el tiempo disponible para otras
actividades que si tienen un efecto positivo en la
salud tales como realizar actividad fisica o mantener
relaciones sociales.

En nuestra sociedad, el riesgo de desempleo
aumenta a medida que se desciende en la escala
social y es mayor en los grupos que ya se encuen-
tran en una posicién débil o vulnerable en el
mercado de trabajo. La disponibilidad de un empleo
disminuye el riesgo de exclusion social y el consi-
guiente aislamiento respecto del apoyo social, por
lo que ayuda a reducir las desigualdades sociales
en salud (distribucién de los beneficios en salud a
lo largo de la escala social).

ESTRATEGIAS PARA PROMOVER
UN EMPLEO DE CALIDAD

— Favorecer las oportunidades de empleo local.
Planificar el espacio urbano de forma que se
favorezca la creacién de oportunidades para el
empleo local. El empleo local afecta al tiempo
invertido en el trayecto y como consecuencia, al
tiempo disponible para las relaciones familiares
o0 para realizar otras actividades, en definitiva al
equilibrio trabajo/vida.

— Fomentar las oportunidades de acceso a
diversidad de empleos. Favorecer desarrollos
urbanos compactos, con un uso mixto del suelo,
caracterizados por una mayor densidad de gente,
viviendas y oportunidades variadas de empleo.

— Favorecer el acceso a formacion relacionada con
el empleo local. Aumentar las oportunidades para
que las personas, sobre todo las que se encuentran
en situacién de mayor riesgo, reciban formacién y
educacion de calidad.

BUENAS PRACTICAS BASADAS
EN LA EVIDENCIA

— Facilitar el uso del transporte publico y las vias
para la movilidad activa para acceder a los centros
de trabajo.

— Promover un uso mixto del suelo que favorezca
la disponibilidad de espacios publicos para el
ocio y las relaciones sociales y de actividades
econdmicas, repercute en las oportunidades de
empleo local.
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4.5. ACTIVIDAD FiSICA

La actividad fisica se define como el «conjunto de con-
ductas motrices realizadas durante el tiempo libre o la
vida cotidiana que implican un gasto energético mayor
que el que una persona tiene cuando esta en reposo».
El ejercicio fisico, por su parte, se define como «la

actividad fisica planeada, estructurada y repetida cuyo
objetivo es adquirir, mantener o mejorar uno o mas de
los componentes de la forma fisica o condicion fisica».

La realizacién de actividad fisica es un comportamiento
influido por varios factores: el contexto social y econ6-

mico, las preferencias individuales y el ambiente fisico

(natural y urbano) donde se vive.

Las personas tienen la oportunidad de mantenerse
fisicamente activas en cuatro ambitos principales de la
vida diaria: el trabajo (especialmente si éste entrafa
una actividad manual); la movilidad (por ejemplo, cami-
nar o ir en bicicleta al trabajo); el hogar (por ejemplo,
ocuparse de los quehaceres de la casa, de la huerta o
jardin) y el tiempo de ocio (por ejemplo, participar en
actividades deportivas o recreativas). Sin embargo, el
mundo actual y los avances de la vida moderna favore-
cen el sedentarismo de las personas.

Para personas sanas con edades comprendidas
entre 18 y 65 anos, la OMS recomienda realizar:

— Un minimo de 30 minutos de actividad fisica de
intensidad moderada durante 5 dias a la semana.

— Al menos 20 minutos de actividad fisica vigorosa
durante 3 dias a la semana.

RELACION ENTRE LA ACTIVIDAD FiSICA
Y LA SALUD

Llevar una vida fisicamente activa produce numerosos
beneficios para la salud, tanto fisicos como psicolégi-
cos. La actividad fisica no sélo afiade afios de vida, sino
que también afiade calidad de vida a esos afios.

Caminar a paso ligero durante media hora al dia o
practicar cualquier otro deporte acorde a la edad,
prolonga entre tres y cuatro anos la esperanza media
de vida y hasta siete si se compara con las personas
mas inactivas.

La inactividad fisica constituye el cuarto factor de riesgo
mas importante de mortalidad en todo el mundo (6% de
defunciones a nivel mundial). Solo la superan la hiper-
tension (13%), el consumo de tabaco (9%) y el exceso
de glucosa en sangre (6%).

Entre los beneficios para la salud de realizar actividad
fisica se incluyen:

— La prevencién del sobrepeso y la obesidad.

— La disminucién del riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares.

— La prevencién de patologias crénicas como diabetes
tipo Il y algunos tipos de cancer como el de colon y el
de mama.

— La prevencion de la enfermedad de Alzheimer.
— Beneficios sobre la depresion.

— La mejora del equilibrio y la movilidad, prevencion de
osteoporosis, artrosis y lesiones en caidas.

— En grupo, favorece la comunicacién y las relaciones
sociales.

Hoy en dia, la mayor prevalencia de inactividad se
observa entre las mujeres, las personas de edad
avanzada, las de grupos socioecondmicos bajos y las
personas con discapacidad.

ESTRATEGIAS PARA FAVORECER
LA REALIZACION DE ACTIVIDAD FiSICA

— Fomentar las oportunidades de andar, ir en bici y
otras formas de movilidad activa. La integracion de
la actividad fisica como una rutina en la vida cotidia-
na ayuda a alcanzar los requerimientos minimos de
actividad fisica diaria. El objetivo es disefiar un entor-
no construido que proporcione oportunidades para
la vida activa y elimine las barreras que la dificultan,
incluidos los factores de naturaleza ambiental como
los climatolégicos o la topografia. El éxito se con-
sigue cuando la opcién mas facil que se le presente
a cualquier persona sea la de elegir una conducta
favorable para la salud.

— Promover el acceso a espacios piblicos abiertos
aptos para el ocio activo. Los parques y espacios
publicos abiertos proporcionan una via de escape
para las personas residentes en medios urbanos.
Si ademas estos espacios son seguros, apropiados
y atractivos, ayudan a la poblacién a realizar mas
actividad fisica.

BUENAS PRACTICAS BASADAS EN LA EVIDENCIA

— Una distancia entre los destinos <soom o lo que
equivale a unos 5-10 minutos a pie, es una medida
por lo general aceptada para ir andando.

— Los disefos de calles en cuadricula promueven el
caminar o ir en bici ya que ayudan a crear una mayor
conectividad, a reducir la velocidad del trafico y las
distancias entre los destinos.



— Elincremento de la densidad de vivienda y el
uso mixto del espacio urbano promueven el trans-
porte activo.

— Integrar el nuevo desarrollo urbano en uno ya
existente, evita la dispersién urbana y promueve un
mejor uso de infraestructuras como caminos y otras
instalaciones que favorecen el andar, ir en biciy la
actividad fisica.

— Reducir los tiempos de espera para peatones
y ciclistas en los cruces facilita la movilidad
activa. Si peatones y ciclistas perciben como
muy largos estos tiempos de espera, ignoran
mas facilmente las sefales y aumenta el riesgo
de accidentes.

— Un adecuado y cdmodo sistema de transporte
publico prolonga las distancias de desplazamiento
que la gente esta dispuesta a hacer a pie o en bici,
lo que favorece también la vida activa.

— Los parques y espacios publicos abiertos, seguros,
apropiados y atractivos, llevan a la poblacién a reali-
zar una mayor actividad fisica.

— Tener en cuenta en la planificacién de los espacios
publicos abiertos la diversidad de usos y de personas
usuarias aumenta la probabilidad de su utilizacién
por los distintos grupos de poblacién y ayuda a redu-
cir las desigualdades en salud.

— Disefiar y planificar espacios publicos abiertos
dotados de recorridos para caminantes y ciclistas,
canchas y/o pistas para juego, canastas, fuentes
publicas etc., para que se puedan realizar otras
actividades diferentes de la practica de deportes
reglados, ayuda a mejorar los niveles de actividad
fisica en la poblacién.

4.6. ESPACIOS PUBLICOS
ABIERTOS

Los espacios publicos abiertos comprenden el conjunto
de espacios de un municipio que interrelacionan

las distintas zonas urbanas y estructuran la ciudad.
Incluyen las calles y plazas, zonas verdes como parques
y jardines, areas de tiendas y comercios, zonas de juego
y ocio, recorridos peatonales y de bicicletas, asi como
areas naturales (rios, playas, montes...).

El espacio publico es un espacio de encuentros, mani-
festaciones y eventos creativos, espontaneos, sin con-
trol ni organizacién especifica, sin demasiada identidad
ni objetivos concretos, pero necesarios para que una
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sociedad abierta se exprese y conviva de forma libre.
Ademas, crea lugares que proporcionan oportunidades
para que las personas sean fisicamente activas.

Su disefio debe reflejar la cultura, el caracter y la
identidad local y no solo responder a la estéticay a
ofrecer servicios. Es importante que sea un producto
de la comunidad donde las personas tengan la opor-
tunidad de participar en su desarrollo y disefo. Su
éxito depende de la adecuacion a las necesidades de
la ciudadania y se mide por la intensidad de su uso
durante el ano.

El espacio publico es un espacio abierto a toda la
ciudadania sin discriminacion de género, edad o
condicién socioeconémica y es preciso garantizar que
todas las personas puedan disfrutarlo en condiciones
de igualdad.

RELACION ENTRE ESPACIOS PUBLICOS
ABIERTOS Y SALUD

En general, los espacios piblicos abiertos contribu-
yen a la cohesién social y promueven la salud fisica
y mental.

Favorecen la comunicacién y las relaciones sociales lo
que mejora la autoestima de las personas y ayuda a
disminuir el riesgo de aislamiento social y de padecer
depresion y ansiedad. También favorece la realizacién
de actividad fisica.

El contacto con la naturaleza ayuda a reducir el estrés
y la fatiga mental y a la recuperacion de enfermeda-
des. En la poblacién infantil favorece el desarrollo
fisico y social.

ESTRATEGIAS PARA PROPORCIONAR
ESPACIOS PUBLICOS ABIERTOS
DE CALIDAD

— Favorecer el uso de espacios verdes y/o areas
naturales. Disponer de espacios verdes y/o areas
naturales fomenta la practica de actividad fisica y la
interaccién y la cohesion social.

— Proporcionar espacios abiertos, accesibles, atrac-
tivos y seguros fomenta su uso y disfrute y propor-
ciona bienestar a la ciudadania.

— Generar sentimiento de pertenencia al espacio
pablico promueve la defensa de lo que se considera
como propio. De esta manera se consiguen comuni-
dades mas seguras.

— Conservar y/o mejorar los lugares con importancia
natural, histoérica o cultural.
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BUENAS PRACTICAS BASADAS
EN LA EVIDENCIA

— Prever en el planeamiento la disponibilidad de espa-
cios verdes y areas de recreo préximas a los lugares
de residencia.

— Conectar los espacios verdes y/o areas naturales con
redes seguras para la movilidad activa y/o redes de
transporte publico.

— Crear espacios pUblicos multifuncionales orientados
a una variedad de usuarios favorece la diversidad
social e intergeneracional.

— Crear espacios publicos para un uso cémodo, seguro
y auténomo sin barreras, garantiza el disfrute por
parte de todos los colectivos sociales en condiciones
de igualdad.

— Disefar espacios publicos dotados de elementos
como fuentes, mobiliario, juegos infantiles, sombras,
etc. y seguros frente a lesiones o accidentes favorece
su uso.

— Desarrollar acciones que favorezcan la cultura de la
participacion y el didlogo en la mejora de los espa-
cios publicos genera sentimiento de pertenencia al
lugar y favorece la cohesion social.

4.7. VIVIENDA

La vivienda tiene un gran impacto en el bienestary la
salud de las personas, pero también afecta de manera
significativa a las oportunidades de empleo, la conecti-
vidad social y la sostenibilidad del medio ambiente.

Entendemos por vivienda saludable aquella que redine
una serie de condiciones o caracteristicas basicas:

— Desde un punto de vista arquitecténico, protege
frente a agresiones externas e internas, su tamafio
evita el hacinamiento, dispone de instalaciones
de agua, luz y saneamiento y ofrece de forma
simultanea aislamiento y ventilacion suficientes.

— Se ubica en un entorno que promueve la comunica-
cién, la colaboracién, la cohesién y las conductas
saludables y que dispone de acceso a servicios
basicos como escuelas, servicios sanitarios, comer-
cios, etc.

— Presenta suficiente diversidad en tipos, formas y
tamanos para dar respuesta a las necesidades de
los diferentes grupos de poblacion (diversidad de
modelos familiares, personas mayores, personas con
discapacidad, etc.).

— Es asequible desde el punto de vista econémico para
los distintos estratos de poblacién.

Definitivamente, el acceso a una vivienda saludable
repercute de forma positiva en la salud de los indivi-
duos que la habitan.

RELACION ENTRE VIVIENDA Y SALUD

Las condiciones de la vivienda afectan significativamen-
te a la salud:

— La existencia de humedades esta asociada con
enfermedades como el asma, alergias e infecciones
respiratorias.

— La baja temperatura interior se asocia con mal esta-
do de salud, con enfermedades cardiovasculares y el
aumento de mortalidad en invierno.

— El hacinamiento se relaciona con la transmisién de
infecciones respiratorias y con el estrés crénico.

— La ausencia de luz solar, las malas vistas, las
molestias por ruido, la falta de un lugar para la
intimidad, incrementan el riesgo de sufrir depresién
y ansiedad.

— La existencia de sustancias quimicas en el aire inte-
rior procedentes de los elementos de construccion,
de aislamiento y/o de los sistemas de calentamiento,
se relaciona con un aumento del riesgo de padecer
enfermedades respiratorias y de la mortalidad.

— La ubicacioén en entornos que generan sentimiento
de inseguridad y, por lo tanto no favorecen la inte-
raccién y cohesion social, afecta negativamente a la
salud fisica y mental.

La disponibilidad de vivienda disminuye el riesgo de
exclusién social por lo que ayuda a reducir las desigual-
dades sociales en salud (distribucion de los beneficios
en salud a lo largo de la escala social).

ESTRATEGIAS EN VIVIENDA QUE POTENCIAN
LOS BENEFICIOS EN SALUD

— Fomentar viviendas saludables. Disponer de vivien-
da saludable y eficiente repercute positivamente en
la salud y bienestar de sus ocupantes y en la sosteni-
bilidad del medio ambiente.

— Fomentar la diversidad de vivienda. La diversidad
de vivienda favorece la existencia de una comunidad
mas cohesionada y diversificada.

— Promover vivienda asequible. La promocidon de
vivienda asequible en especial para los grupos mas
desfavorecidos reduce las desigualdades en salud.



BUENAS PRACTICAS BASADAS
EN LA EVIDENCIA

— Las viviendas que cumplen estandares de calidad en
el campo de la eficiencia energética ayudan a reducir
los costes en los gastos de la vivienda, a la mitiga-
cion del cambio climatico y a la sostenibilidad.

— Las viviendas con buen aislamiento térmico, capaz
de conseguir una adecuada temperatura interior, con
buena ventilacion, suficiente luz y exentas de mate-
riales que produzcan residuos téxicos, favorecen el
bienestar y la salud fisica y mental de sus residentes.

— La integracion en la trama urbana de una promocién
residencial, facilita el contacto, el intercambio y la
comunicacion.

— La regulacién mixta y flexible de los usos del suelo
residencial, favorece el acceso a los servicios basicos
de toda la poblacién.

— El equilibrio entre el espacio edificado y el libre, una
red de espacios publicos integrados, agradables,
diversos, abiertos y con elementos naturales como
vegetacién y arbolado, favorece la movilidad activa
y las conductas saludables ademas de promover la
comunicacion y la cohesion social.

— La diversidad de tipos de vivienda (superficie y
caracteristicas), en distintos regimenes de tenencia
(compra, alquiler), asequible para la poblacién con
menos recursos, adaptable a las distintas necesi-
dades y en una misma zona, fomenta una mayor
diversidad social y una comunidad més equilibrada y
cohesionada, evita la creacién de guetos y reduce las
desigualdades en salud.

4.8. SEGURIDAD Y PROTECCION
DE LA COMUNIDAD

La (in)seguridad ciudadana en sentido estricto, viene
identificada por dos dimensiones: una objetiva y otra
subjetiva. Por dimensién objetiva se entiende la proba-
bilidad estadistica de que una persona sea victima de
cualquier tipo de delito, en especial de agresion hacia
su persona o familiares o hacia sus bienes. La dimen-
sidn subjetiva a su vez, es el temor a ser victima de la
delincuencia.

Es decir, un asunto es la situacion objetiva en la que
viven las personas y otro es cémo parte de la ciudada-
nia percibe o representa dicha situacion.

El disefio urbano, por si solo, no puede evitar las situa-
ciones conflictivas o agresiones pero si tiene la capaci-
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dad de crear espacios seguros para que las personas se
muevan y realicen sus actividades diarias. Se trata de
crear espacios vivos y vigilados por la propia actividad
de la gente.

RELACION ENTRE SEGURIDAD Y SALUD

La percepcion de inseguridad afecta a la salud fisica
y mental tanto de las personas que la perciben como
de las que éstas tienen a su cargo. Esto modifica

los patrones de comportamiento lo que produce
aislamiento, falta de contacto social y reduccién de la
actividad fisica diaria.

El miedo que genera la inseguridad provoca estrés,
disminuye el nivel de autoconfianza, aumenta la sensa-
cién de vulnerabilidad y aumenta el riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares.

Los comportamientos incivicos o las malas condi-
ciones del barrio (falta de espacios verdes o mal
mantenidos, suciedad en las calles, ruidos, elementos
en mal estado, etc.) se asocian con una mayor percep-
cién de inseguridad y con una mala salud percibida
por la poblacién residente.

ESTRATEGIAS PARA LA SEGURIDAD Y PROTECCION
DE LA COMUNIDAD

Crear un entorno fisico urbano que genere seguridad y
proteccién de la comunidad en el espacio publico. Los
espacios publicos que por su disefio permiten very ser
visto, favorecen que las personas se muevan, realicen
sus actividades diarias y se relacionen entre ellas.

BUENAS PRACTICAS BASADAS EN LA EVIDENCIA

— Disefar los espacios sin zonas donde ocultarse ni
barreras arquitecténicas y con buena visibilidad
favorece los desplazamientos faciles y seguros.

— La adecuada iluminacién de los espacios asi como
el buen mantenimiento de los diferentes elementos
urbanos aumenta la percepcién de seguridad.

— Establecer diversidad de usos en las plantas bajas
de los edificios, comercios y servicios origina mas
actividad en las calles y una buena vigilancia natu-
ral en estas.

— Desarrollar mecanismos de participacion de la
ciudadania y de los agentes locales en la planifi-
cacion y disefo del espacio publico, contribuye
a aumentar la cohesién social y a generar senti-
miento de pertenencia al lugar lo que favorece el
uso y cuidado de los espacios y la reduccién de la
delincuencia.
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4.9. MEDIO AMBIENTE

La salud humana, es un reflejo
de la salud de la tierra.

HERACLITO

Nuestra salud depende de la calidad de nuestro entorno
natural, social, cultural y construido. La calidad del

aire, la calidad del agua y su consumo sostenible; las
molestias por ruidos, olores o iluminacion; los peligros
de origen natural o antropogénico y el cambio climatico
afectan a la salud.

Disponer de un aire limpio esta entre los principales
objetivos de las politicas ambientales y de las estrate-
gias del desarrollo sostenible. Algunas de las fuentes de
contaminacion del aire son el trafico y los transportes,
las emisiones industriales, las calefacciones, las activi-
dades agropecuarias o la construccion.

El agua es un recurso natural escaso, indispensable e
insustituible para la vida y para la economia. Es un recur-
so facilmente vulnerable, limitado y de costosa reposicién
por lo que su preservacion es fundamental. Los vertidos
urbanos o industriales, accidentales o intencionados, la
percolacion y la lixiviacion de contaminantes producen
contaminacion del agua superficial y subterranea.

El desarrollo de actividades industriales, el transporte,
la construccion y las actividades ladicas o recreativas
son fuentes de contaminacion ac(stica y de olores.

La iluminacién artificial contribuye a tener un entorno
mas atractivo y seguro para peatones y vehiculos. No
obstante, hablamos de contaminacién luminica cuando
se producen efectos negativos en las personas o los
ecosistemas debido a una mala ubicacion, a una inten-
sidad inadecuada o a horarios innecesarios.

Asimismo, las personas estan sometidas a otros riesgos
de origen natural o antropogénico. Entre ellos, las
inundaciones, los incendios forestales, las galernas o la
exposicion a radiacion ultravioleta o electromagnética o
a un suelo contaminado.

Por su parte, el cambio climatico constituye una ame-
naza global que, en nuestra latitud, esta provocando
un aumento de la frecuencia de fendmenos climaticos
extremos (olas de calor, episodios de precipitaciones
intensas y temporadas de sequia).

RELACION ENTRE MEDIO AMBIENTE
Y SALUD

La contaminacion del aire, con los niveles que se
encuentran actualmente en la mayoria de las ciudades
europeas, produce un exceso de mortalidad y un
elevado coste econémico. Esta contaminacién favorece
la aparicion de ataques de asma, bronquitis, cancer

de pulmén y otras enfermedades pulmonares y
cardiovasculares.

El hecho de vivir cerca de vias de trafico intenso

es responsable del 15% del asma en nifos y de un
porcentaje similar de enfermedades crénicas (enfer-
medad coronaria y enfermedad obstructiva crénica)
en adultos mayores de 65 anos.

La contaminacién del agua de consumo y de recreo
generalmente esta asociada con la aparicién de
enfermedades causadas por microorganismos.

No obstante, la presencia de otras sustancias
quimicas no deseadas (plomo, trihalometanos) o
en una concentracién excesiva también es origen
de problemas de salud (retraso mental, cancer

de vejiga).

El ruido interfiere en las conversaciones, disminuye
la productividad en el trabajo y en el estudio,
impide la concentracién, produce ansiedad, altera
la calidad del suefio, provoca pérdida de audicién,
incrementa el riesgo de infarto y afecta a las
relaciones sociales.

En el caso concreto de los olores, se han descrito efec-
tos adversos somaticos como nauseas, vomitos o dolor
de cabeza.

La exposicion a la luz por la noche altera el ritmo circa-
diano y la produccién de melatonina y, por ello, altera el
suefio y el estado de animo.

La planificacién de las intervenciones ante peligros de
origen natural o antropogénico disminuye el riesgo de
mortalidad y minimiza otras consecuencias negativas
como el estrés y el riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares.

Aunque, se estima que el cambio climatico en nuestra
latitud da lugar a inviernos con temperaturas mas
suaves también se prevé un aumento de la mortalidad
por el aumento de la frecuencia de los fenémenos
climaticos extremos.



ESTRATEGIAS PARA DISPONER DE UN BUEN
MEDIO AMBIENTE

— Mejorar la calidad del aire. Conocer los niveles de
inmision, relacionarlos con las principales fuentes
emisoras y establecer estrategias para reducirlos
contribuye a mejorar la salud de la poblacién.

— Mejorar la calidad del agua y/o disminuir su
demanda. Proteger el ciclo integral del agua o redu-
cir su demanda contribuye a mejorar la calidad de
vida de las personas y su salud asi como la calidad
del medio ambiente. Ademaés, garantizara el desarro-
llo de las generaciones futuras.

— Minimizar las molestias asociadas a ruidos, olores
y/o iluminacién. Establecer medidas preventivas y/o
correctoras facilita el uso mixto del espacio urbano
por actividades compatibles entre ellas (descanso,
residencia, comercio, movilidad, ocio, etc.) y mejora
la salud fisica y mental.

— Disminuir los riesgos derivados de peligros de
origen natural o antropogénico. Identificar los
diversos peligros de origen natural o antropogénico
y establecer planes para minimizarlos disminuye la
mortalidad y las enfermedades asociadas.

— Contribuir a mitigar el cambio climatico.
Implantar medidas de adaptacién y mitigacién
al cambio climatico ayuda a disminuir, o cuando
menos aplazar, los posibles danos en la salud y
en el medio ambiente.

BUENAS PRACTICAS
BASADAS EN LA EVIDENCIA

— Planificar los usos del suelo teniendo en cuenta las
distancias desde las zonas residenciales a los lugares
de trabajo, a los equipamientos, a los espacios publi-
cos abiertos y a los sistemas de transporte publico.
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— Redensificar zonas de baja densidad de viviendas,
favorecer las diversas formas activas de movilidad,
establecer y fomentar los servicios de transporte
publico contribuye a mejorar la calidad del aire.

— Limitar y/o restringir rutas especificas a vehiculos
cerca de escuelas, espacios recreativos, espacios
publicos abiertos o el centro de los municipios
mejora la calidad de aire en esas zonas, disminuye
su nivel sonoro y aumenta la seguridad.

— Integrar en las politicas locales cuestiones relacio-
nadas con el abastecimiento, el saneamiento, la
inundabilidad y la conservacién del medio hidrico
para mejorar el bienestar y la calidad de vida de la
ciudadania.

— Desarrollar politicas de gestion del agua integrales
que conserven el recurso y primen el ahorro de
agua sin disminuir la calidad de vida.

— Colaborar en la proteccién del medio ambiente
hidrico.

— Disponer del mapa de ruidos del municipio,
delimitar zonas de servidumbre aclstica y ejecutar
planes de accién para reducir el ruido ambiental.

— Proveer un aislamiento adecuado de las viviendas
ubicadas en zonas que sufren impactos por ruido
contribuye a mejorar la calidad de vida.

— Favorecer la adecuada iluminacién de los espacios
con una correcta distribucion de las luminarias,
aportara mejoras significativas al paisaje urbano,
ahorrara energia y aumentara la seguridad
ciudadana.

— Aplicar criterios de adaptacién y mitigacion al
cambio climatico en los diversos planes del
municipio.



EL ANALISIS DEL EFECTO

EN SALUD DE INICIATIVAS LOCALES

DE URBANISMO

La primera parte de la guia, aborda los conceptos
basicos sobre la salud, sus determinantes sociales y las
desigualdades en salud, asi como el desarrollo urbano
sostenible entendido como alternativa viable para la
mejora de la salud de la poblacién. Describe ademas
cada uno de los determinantes de la salud contempla-
dos en el método, con estrategias y buenas practicas
municipales que la favorecen.

Esta segunda parte, presenta por un lado, el procedi-
miento a seguir para el analisis sistematico del efecto
en salud de iniciativas locales de urbanismo, y por otro,
la aplicacion informatica desarrollada como herramienta
de trabajo para facilitar que el anélisis se lleve a cabo
de manera sencilla y ordenada.

Finalmente, la guia incorpora un ejemplo de una aplica-
cién practica del método y de la herramienta informati-

ca, y en sus anexos, un ejemplo del informe final que se
obtiene y los cuestionarios empleados en el proceso.

5.1. EL METODO

El método propuesto es un procedimiento facil de
seguir para analizar de forma sistematica el efecto en la
salud de las politicas, planes y/o proyectos en materia
de planificacién y desarrollo urbano a nivel local.

Se ha ideado como un elemento para la reflexién y se
fundamenta en una serie de buenas practicas seleccio-
nadas en base a la evidencia cientifica disponible.

Para ello, incorpora unos cuestionarios que
permiten identificar de forma prospectiva los
posibles efectos de una iniciativa sobre la salud

y la calidad de vida de las personas, y sirven de
apoyo en la eleccién de alternativas que maximicen
los efectos positivos en salud y eliminen o
mitiguen los negativos.

Con todo ello, trata de ayudar al personal de las
areas municipales responsables de la planificacién
y desarrollo urbano y de la promocién del desarrollo
sostenible, en la toma de decisiones orientadas a la
mejora de la salud de la poblacion.

Asi la informacion resultante del anéalisis puede como
minimo servir para:

— Mejora de una iniciativa o intervencién urbana,
ya que proporciona una perspectiva y una orien-
tacion novedosa al incorporar la variable de la
salud en cualquiera de las fases de la misma
(disefio, desarrollo o uso).

— Apoyo a los mecanismos de participacion
y comunicacion, tanto internos (reuniones
interdepartamentales, comisiones, plenos, etc.),
como externos (foros de participacion ciuda-
dana, talleres de trabajo, mesas sectoria-
les, etc.).

Ademaés, hay que subrayar que el procedimiento para
el anéalisis esta basado en 4 principios fundamentales:
la equidad, la participacion, la interdependenciay la
intervencién temprana.
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LOS 4 PRINCIPIOS RECTORES DEL METODO
PARA EL ANALISIS DEL EFECTO EN SALUD DE INICIATIVAS
LOCALES DE URBANISMO
1. La equidad 3. La interdependencia
Entendido este concepto como la igualdad de Los determinantes de la salud analizados en la
oportunidades de disponer, acceder y utilizar gufa tienen una relacion directa con resultados
los diversos servicios de la comunidad por en salud, pero al mismo tiempo todos estan inte-
toda la poblacién, independientemente del rrelacionados, hay una interdependencia entre
género, edad, etnia, estatus socioeconémico, ellos de forma que por ejemplo los cambios en el
discapacidad, etc., como una forma de evitar transporte pueden afectar al empleo, la educa-
las desigualdades sociales en salud. cion, la alimentacion saludable, la actividad fisica
y a las oportunidades de mantener relaciones
sociales entre otros.
2. La participacién 4. La intervencién temprana
La participacién comunitaria es un instrumen- Introducir la perspectiva de la salud en las
to que puede mejorar la salud de la poblacién. iniciativas locales desde la fase inicial de disefio
Facilitar la implicacion activa de la comunidad es mas efectivo que proponer mejoras una vez
y de otros agentes clave en decisiones que éstas hayan sido formuladas o desarrolladas.
afectan a su salud, aumenta la capacidad de La guia pretende ser una herramienta (til para
influir sobre los determinantes de la salud. guiar a planificadores en ese proceso.
g J

5.2. EL MODUS OPERANDI

El método es aplicable a cualquier iniciativa o inter-
vencién que vaya a afectar al medio urbano y especial-
mente sobre aquella que por su naturaleza o alcance
pueda tener consecuencias relevantes en la salud.

Lo ideal es utilizarlo en una etapa mas o menos
avanzada de la fase inicial de diseno de la iniciativa,
es decir, cuando exista suficiente informacién como
para responder a los cuestionarios, pero no dema-
siado tarde como para que las recomendaciones de
mejora no puedan ser tenidas en cuenta.

Consta de 4 fases:

— Fase I. Anélisis de la iniciativa y su contexto.

— Fase Il. Identificacion, mediante un cuestionario
rapido, de los determinantes de la salud

potencialmente afectados por la iniciativa:

1. Alimentacion saludable.
2. Movilidad.

3. Red de Equipamientos basicos.

4. Empleo.

5. Actividad fisica.

6. Espacios publicos abiertos.

7. Vivienda.

8. Seguridad y proteccién de la comunidad.
9. Medio Ambiente.

— Fase Ill. Evaluacion de aspectos clave de los
determinantes afectados.

— Fase IV. Elaboracién del informe final.
En el Esquema 1 se representan las fases del procedimiento.

Para facilitar la aplicacion del procedimiento, en el marco del
grupo de trabajo, se ha desarrollado una herramienta infor-
matica que de forma ordenada conduce al usuario a través
de las distintas fases del analisis hasta llegar a la elaboracién
del informe final (ver Imagen 1).

A continuacién se desarrolla cada una de las fases del
método propuesto asociandolas con los apartados
correspondientes de la herramienta informatica.
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ESQUEMA 1. REPRESENTACION DE LAS FASES DEL PROCEDIMIENTO

1. ANALIZAR Contexto . Datos . Mecanismos
LA INICIATIVA municipal de la iniciativa de participacién
[ I
2. IDENTIFICAR Cuestionario
DETERMINANTES DE LA rapido
SALUD AFECTADOS :
\d
Cuestionarios
especificos
3. EVALUAR
ASPECTOS v y ¥
CLAVE
Aspectos clave Aspectos clave Aspectos
favorables adversos de meiora
a la salud a la salud )
[ [
\4
4. INFORMACION
PRELIMINAR INFORME FINAL

IMAGEN 1. HERRAMIENTA PARA EL ANALISIS DEL EFECTO EN SALUD DE LAS INICIATIVAS DE URBANISMO LOCAL

s N\
Salud

& Volver & Imprimir

compartencs: [ rwitear | [ share

Salud y Desarrollo Urbano Sostenible
Esta herramienta permite realizar un andlisis del efecto en la salud de iniciativas locales de urbanismo. La misma estd
asociada al Cuadema Udalsarea 21 n®17 "Salud y Desarrollo Urbano Sostenible”.

“Accién local para la salud. Nos hemos comprometido a promaver y proteger la salud y el bienestar de
nuestra poblacion”. Compromiso de Aalborg N°T

Para acceder al aplicativo s necesario disponer de usuario y contrasefia, que se solicitaran mediante comeo
slectrénico a udalsarea21@ihobe.net

Acceso a la aplicacion

EUSKO JAURLARITZA GOBIERNO VASCO

o3ATUN SALA CEPARTAMENTO O SALUD

IIGURIEN 74 LURNALOE 'DCPARTAMENTO O MEDID AMDIEHTE

PouTmA San A ¥ BOLIMEA TERRTORUL
L J
( A

Salud v desarrollo urbano sostenible
Dienvenido a la herramienta para el analisis del efecto en salud de las iniciativas de urbanisme local

biesqueda avanzada
¢Qué desea buscar?
Fecha desde: [ Fecha hasta: =
LIMPIAR DBUSCAR

NUEVA INICIATIVA

A conlinuacion se muestia el listado de lodas las inicialivas va generadas
Total iniciativas: 0
No hay datos para mostrar

Total participacién:




FASE I. ANALISIS DE LA INICIATIVA

Esta fase trata de recopilar la mayor informacion
posible sobre el contexto en el que se desarrolla la
iniciativa, su finalidad y objetivos, la poblacién poten-
cialmente afectada, asi como el proceso de participa-
cion llevado a cabo.

CONTEXTO MUNICIPAL

Recoge datos generales del municipio donde se va a
desarrollar la iniciativa (Ver Imagen 2).

DATOS DE LA INICIATIVA

Contempla una breve descripcion de la iniciativa y
recopila informacién sobre quién la promueve, qué
pretende conseguir, qué acciones se van a realizar,
si existe o no problemaética de partida, estado en el
que se encuentra la iniciativa, donde se va a reali-
zar, qué existe en la zona y en sus alrededores, etc.

Estudia la poblacién y el entorno, recogiendo
informacién de los indicadores clasicos de salud
(morbilidad, mortalidad, etc.), de los principales
determinantes sociales de la salud (calidad

SALUD Y DESARROLLO URBANO SOSTENIBLE

ambiental, factores socioeconémicos tales como
empleo, nivel educativo, acceso a servicios, apoyo
social, etc.) y de las conductas saludables de

la poblacién.

El conocimiento de estos datos es importante puesto
que determinados factores pueden actuar como
agentes protectores o de vulnerabilidad y por lo tanto
influir en los resultados en salud. Por ello, también es
importante disponer de esta informacién por grupos
de poblacién incluyendo a los grupos socialmente mas
vulnerables, ya que la iniciativa puede afectarles de
forma diferente (Ver Imagen 3).

MECANISMOS DE PARTICIPACION
(INTERNA/SUPRAMUNICIPAL/CIUDADANA)

Recoge informacion sobre los procesos de participacion
a los que se ha sometido la iniciativa tanto a nivel inter-
no de los distintos departamentos del ayuntamiento,
como de instancias supramunicipales y de la ciudadania.

Ademas de la importancia de recoger aportaciones de
diferentes sectores, estos datos permiten conocer la
existencia de polémicas en torno a la iniciativa asi como
el grado de aceptacion de la misma (Ver Imagen 4).

IMAGEN 2. ANALISIS DE LA INICIATIVA: CONTEXTO MUNICIPAL

Andlisis de la iniciativa 1. Contexto

Analisis de la iniciativa >> Nueva iniciativa

2. Datos de la iniciativa

3. Participacion

- Contexto Miembro de US21: |

- Datos de la iniciativa Obos:

Habitantes:

=] Territoric nistorico: | r

Provincia: | =l

- Participacign Tamafo:

Descripcidn geografica:

Planes vigentes mas
significativos:

=

L

1]

I

GUARDAR
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IMAGEN 3. ANALISIS DE LA INICIATIVA: DATOS DE LA INICIATIVA

Ve
Analisis de la iniciativa
Iniciativa: -
AnMEGS de la Inetxtiva 1. Contexto 2. Datos de la iniciativa 3. Farticipacion
- Coriedn Titule (7} ﬂ
- IDafos e 1 Inketaiva Recogito sn PAL-AL217: (*] g Cigp w._pxli
- Particpcin Ambito tematico: (7] j
Breve dascripeion: =
&
Quisn promusve: =]
I
Qus parsigus: =
=
Distrito!Barmio sfectago: |
Foblzeion potancisimants =]
afertada: ﬂ
Carsctoristicas demograficas
]m
reisuzntee: [f
Grupos de poblscion més =
afsctados [positiva o
e =l
Faps ds 13 Inkistiva: j
Descripeion de  fass:
Capacidad ds Influsncls: =
[
GUARDAR
.
IMAGEN 4. ANALISIS DE LA INICIATIVA: MECANISMOS DE PARTICIPACION INTERNA Y EXTERNA
Ve
R TTDE Analisis de la iniciativa
Inigigsvg: -
aete Interma
n‘m"h”“&:“p"dd'i¢mm¥ulmpﬁud'¢-:; Tipologia |
Ha hay éalos
[ - &
Ritaltados: ﬂ
DENraainr: H
Supranmsseipal
H{tﬂnhmﬂﬁ‘hﬂm Entidades
Mo hay calns
Grupos de poblacidn mds afeclados %
(positiva o negativamenie) | Tipologia
M hay datos
- L]
Ckasrascions: ﬂ
\_




FASE I1. IDENTIFICACION DE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD AFECTADOS

Mediante un cuestionario rapido (ver Imagen 5y
Anexo 1), se lleva a cabo un analisis preliminar para
identificar qué factores del medio urbano, considerados
determinantes de la salud, pueden verse afectados
por la iniciativa.

La relacion de estos determinantes con los resultados en
salud y con las desigualdades sociales en salud ha sido
ampliamente demostrada por la evidencia cientifica.

El cuestionario consta de nueve bloques, uno por deter-
minante analizado:

1. Alimentacion saludable.

2. Movilidad.

3. Red de Equipamientos basicos.
4. Empleo.

5. Actividad fisica.
6. Espacios publicos abiertos.

7. Vivienda.

8. Seguridad y proteccion de la comunidad.
9. Medio Ambiente.

SALUD Y DESARROLLO URBANO SOSTENIBLE

Cada determinante consta de varios apartados direc-
tamente relacionados con objetivos o estrategias del
desarrollo urbano que favorecen la salud, a los que se
han denominado «aspectos clave».

Tras analizar la iniciativa e identificar la poblacion
potencialmente afectada, se trata de seleccionar los
determinantes y sus aspectos clave posiblemente
afectados.

Para ello se debera contestar a la siguiente pregunta:

¢Es probable que la iniciativa afecte de manera
significativa (de forma positiva o negativa) a

la alimentacién?, éa la movilidad?, éa la red de
equipamientos basicos?, éa la actividad fisica?,
éalavivienda? ...

Si por ejemplo, se sospecha que influird sobre la
actividad fisica, los aspectos clave planteados en
dicho bloque ((fomenta o no las oportunidades de
andar, ir en bici y otras formas de movilidad activa?,
ipromueve o no el acceso a espacios publicos
abiertos aptos para el ocio activo?) sirven para
confirmar si se debe seguir o no profundizando

en el tema.

IMAGEN 5. CUESTIONARIO RAPIDO PARA LA IDENTIFICACION DE LOS DETERMINANTES
DE LA SALUD AFECTADOS POR LA INICIATIVA

Cuestionarios

Iniciativa: -

1. Cuestionario rdpido

Andiists da iz Indcistiva

2. Aspectos clave a analizar. 3. Cuestionario especifico

Cusstionarios

- Cusstionario rapito

- Aspecios clae a anallzar
Informasicn prafiminar

Informess resuttantzs

Es probable que la iniciativa afecte de manera significativa [positiva o negativa) a...

1. Alimentacion saludabl

I | el acoeso 2 slimentos wariados v szequibles.
[ 1a conservacion de los terenos agricolas.
C'|__&l apoyo a Ia produccicn de alimentos locales.

2 Movilidad

VERCE
VERCE
VERCE.

RESULTADOS EN SALUD
RESULTADOS EN SALUD
RESULTADOS EN SALUD

I | el fomento de los servicios de transports piiblico.
e ion de 13 iz del vehiculo
activa.

o ...2l fomento del desamodle urbano compacto yio integracion en los entornos wrbanos
existentes.

y &l fomento de Iz movilidad

3. Red de equipamientos basicos

VERCE

VERCE

VERCE

RESULTADOS EN SALUD

RESULTADOS EN SALUID

RESULTADOS EN SALUD

r ...l disponibilidad de equipamientos bdsicos relacionado con la educacion, la salwd, =l
apoyo social, el deporte yio la cultura.

I ... la muttifuncionslidsd en &l uso de los equipamientos basicos.

I iz sceptscidn 32l dissfio g2 bz squipamientos bizicas

4. Empleo

VERCE

VERCE
VERCE

RESULTADOS EN SALUD

RESULTADOS EN SALUD
RESULTADOS EN SALUD

I | las oportunidades de empleo local,
I | .las oportunidades de scoeso 5 diversidad de empleos.
I |..el acceso a formacion relscionada con el empleo local.

3. Actividad fisica

VERCE
VERCE
VERCE

RESULTADOS EN SALUD
RESULTADOS EN SALUD
RESULTADOS EN SALUD

) ...Ias oportunidades de andar, ir n bici y otras formas de movilidad sctiva.
I .. &l acoeso 5 espacios piblicos sbisrtos aptos para 2l ecio active.

6. Espacios piiblicos abiertos

VERCE
VERCE

RESULTADOS EN SALUD
RESULTADOS EN SALUD

[l| 1z disponibilidad de espacios verdes yio areas naturales.

1| _la accesibilidad, el stractivo /o la seguridad de los espacios plblicos abiertos.
¥ iz 2ceptacidn g2l dizefio g2 los 2spasios publicos sbisrtos.

" a}x}:ﬂnservacién /o mejora de los legares con importancis natursl, historica yio

7. Vivienda

VERCE
VERCE
VERCE

VERCE

RESULTADOS EN SALUD
RESULTADOS EN SALUD
RESULTADOS EN SALUD

RESULTADOS EN SALUD

I |..1a vivienda saludable.
L i3 divercidad de yiviends

VERCE
B

RESULTADOS EN SALUD
EESISTADDSENSAIID
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FASE I11. EVALUACION DE ASPECTOS CLAVE

Una vez identificados y seleccionados los determinan-
tes y sus aspectos clave posiblemente afectados (ver
Imagen 6), el siguiente paso es examinarlos mas a
fondo a través de los llamados cuestionarios especifi-
cos (ver Anexo 2).

Estos cuestionarios son necesarios para analizar y
concretar si la iniciativa contribuye de forma positiva o
negativa a los objetivos descritos en los aspectos clave.

Este proceso requiere de un conocimiento profundo,
tanto del entorno donde se va a desarrollar la iniciativa
como de la poblacién que puede verse afectada.

Dentro de los cuestionarios (Ver Imagen 7) se hace una
distincién entre:

— Cuestiones generales. Preguntas asociadas a los
fines o propésitos de la iniciativa. Para su respuesta
se utilizara la informacién recogida durante la fase
de andlisis de la iniciativa en lo relativo a objetivos,
poblacién afectada, opinidn de diferentes sectores y
agentes, etc.

— Cuestiones de ordenamiento urbano. Preguntas
relacionadas con aspectos fisicos de la intervencién.
Para responderlas sera necesario recurrir a mapas o
planos que acompafan al proyecto.

Las cuestiones especificas hacen referencia a buenas
practicas o actuaciones que, segln la evidencia
cientifica existente, contribuyen a mejorar los resultados
en salud.

Las preguntas estan formuladas para responder:

— Sl: la iniciativa incluye la buena préactica.
— NO: la iniciativa no incluye la buena préactica.

— NO PROCEDE: no procede o no aplica en
la iniciativa.

— OBSERVACIONES: En caso de duda o incertidumbre,
junto al Sl o NO, se pueden incluir comentarios que
aportaran valor a la respuesta a la hora de redactar el
informe final.

En ocasiones apareceran preguntas repetidas o simi-
lares en diferentes determinantes. Esto es debido,
como ya se ha comentado anteriormente, a la interre-
lacion existente entre los determinantes y los efectos
en salud.

El cuestionario sirve también para identificar qué
practicas no se han incluido en la iniciativa lo que
ayudara a elaborar un listado de recomendaciones de
mejora para su consideracion en el informe final.

Finalizado el cuestionario especifico es hora de
valorar de manera global en base a las respuestas
obtenidas y de forma subjetiva de qué manera contri-
buye la iniciativa a conseguir el objetivo descrito en el
aspecto clave en cuestion:

— De manera POSITIVA.
— De manera NEGATIVA.
— No afecta.

FASE IV. ELABORACION DEL INFORME

Una vez completadas las fases anteriores disponemos de
la informacién preliminar necesaria (Ver Imagen 8) para
elaborar y obtener del aplicativo informatico el informe
final (Anexo 3).

En todo caso, la finalidad y el pdblico destinatario de

la informacion resultante del andlisis de la iniciativa a
través de la herramienta informatica, determinaran el
formato final en el que el usuario plasme dicha informa-
cién. Pero como recomendacion estos son los apartados
minimos a considerar:

1. Introduccion
Breve comentario de cdmo diversos factores a nivel
de la planificacién urbana influyen en la salud de
la poblacién y de la posibilidad de actuacién desde
las politicas locales para fomentar la salud y reducir
las desigualdades en salud entre la ciudadania.
Enmarque en la Agenda Local 21, Compromiso n2 7
de Aalborg y relacién con el desarrollo sostenible.

2. Presentacion y justificacion de la iniciativa
A partir del contexto y de los datos de la iniciativa des-
cribir en qué consiste la iniciativa, donde se va a reali-
zar, recoger objetivos, quién la promueve y para qué se
plantea, si esta contemplada en el Plan de Accién Local
de AL21, si existe polémica en torno a ella, etc.

Poblacion afectada

Breve descripcion del perfil de la comunidad donde
se va a implementar la iniciativa; estructura de la
poblacién por sexo, edad, nivel socioeconémico,
etnia, estado laboral, tipos de hogares...

3

.

Identificar si la poblacién se vera afectada por igual
o0 si existen grupos que se beneficiaran mas o menos
de la iniciativa.

Es importante pensar en la existencia de grupos des-
favorecidos o vulnerables en la comunidad y de qué
forma se veran afectados.
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IMAGEN 6. ASPECTOS CLAVE SELECCIONADOS PARA ANALIZAR EN DETALLE EN LA INICIATIVA

Cuestionarios

ikt -

Andlisls g2 la Inkelathea

1. Cusstionario rapids 3. Cusstionariz sgpesifics

‘Cosstionarios
1. Allmeniacion salkdable

- Cuessionari rapkio

L= 1lziEhE Tmenia £ 300650 3 2ImEnn: L2 MIZIENE CONEENE O 182UDETE 0E L3 IMIoi2INz 3P0y 12 produslin o
T ——— \ariaon 1EMTENDE Desl Flimenos 00a.
2 Modiix
informagion praiminer
L= IMicizivg fomenia hos senickas o 1 Teducs 13 dep La Intctativa fomenta sl desarrolio
Informes resulanies RTESPTE I vahiculo mo_ urbEne compacto
3. Red de equipamienios baskoos
L= Inkslatha comirfouye 2 la disporiiblidad de || La islatha menia s mukRnclonalidad en Lz Inlsl=iiva tawomese gue el dis=fio del
=1 . espach pl_
4 Empien
L3 Inicl=iha torece 135 oporimidades o2 L3 imicl=iNz fomestia I35 aporeamidaces 0e L3 INICISiNG T0TECe €] 300250 3 lommackin
Ec retacl_
5 AciMidad Tiskca

La Infclaiva fomenta las oporiunidades de LLa Inkclativa promusve sl acceso 2
andar, 1. SEPEtE pUDlED

6 Espacks pblicos avlenos

L3 Ileitia comriouye a3 ta disponioliidzd oe L= Inkctativa foments los sspacios

L3 Inkslatha comsena o mejors ks lugares
conl

7. Vvienda
L3 Imicl=ing promuae 3 viends s3ludake L3 Inicianha Smena 13 dversidad oe =
pr H L3 Imictatha promoee 13 wiviends 3seauiile
8 Segurkiad y prosecckn
L Iniciztiva favorses k2 saguridad y
|proteccion d
8 Medio amibkenie
Lz Inciativa contribupe 2 la mejorads la || L= iniclstive contriogge 2 la mejora de I2 La Iniciattva minimiza tzs molsstizs
calldad caldsd asoctadas s
12 FICkSa dlemiine e fEsgos 1 tribuys &
SEThadeE depe. el cambdo_.
g J

IMAGEN 7. CUESTIONARIO ESPECIFICO DE UNO DE LOS ASPECTOS CLAVE A ANALIZAR

( )
Iniciativa: -
1. Cuestionario rapido 2. dspectos clave a analizar
Andlisis de la iniciativa Aspecto clave a analizar: La iniciativa fomenta el desarrollo urbano compacto y/o la integracién en el entorno urbano
existente
Cuestionarios oA
Cuestion general:
- Cuestionario rapido ¢ldentifica como un objetivo fomentar el desarrollo urbano compacto yio la integracidn en el entorne urbano
existente? No =
- Aspectos clave a analizar Observaciones
=
Informacién preliminar =

Ordenamiento urbano:
Informes resultantes =
¢El nuevo viario urbano asegura la conectividad con la red viaria existente? o j

Obsemvaciones

B
- |
I‘:WALORACI()N GLOBAL: La iniciativa contribuye a este aspecto clave
* De manera positiva
€ De manera negativa
CNp afecta

GUARDAR
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IMAGEN 8. DISTINTOS APARTADOS DE LA INFORMACION PRELIMINAR PARA GENERAR EL INFORME FINAL.
SELECCION DE ASPECTOS DE MEJORA DE LA INICIATIVA

r A
Informacién preliminar
Iniciativa: -
Andlicle 2 I Inkelativa Contextualizacion Far {el]
Aspectos clave Aspectos de mejora Resultados en salue
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4. Proceso de participacion al que se ha sometido
la iniciativa
Diferenciar la participacién interna y externa a nivel
municipal. Los mecanismos empleados, tipo de
participacion, opiniones de los diferentes agentes
participantes, etc.

5. Determinantes de la salud que van a verse
afectados por la iniciativa
Determinantes que han sido seleccionados mediante
el cuestionario rapido para analisis posterior en
profundidad.

6. Aspectos de la iniciativa con potencial efecto
positivo en la salud
Aspectos clave a los que la iniciativa contribuye de
manera positiva.

7. Aspectos de la iniciativa con potencial efecto
negativo en la salud
Aspectos clave a los que la iniciativa contribuye de
manera negativa.

8. Propuestas de mejora para maximizar los
efectos positivos y/o minimizar los negativos
Cuestiones especificas o buenas practicas con res-
puesta negativa.

9. Resultados esperados en salud

Efectos en salud esperados asociados a los aspectos
clave analizados.

En relacion al apartado 8 es necesario realizar una
valoracién previa para determinar cuéales seran inclui-
das en el informe. La valoracién atendera a criterios
de viabilidad econdémica, politica o social para lo que
es recomendable consultar previamente entre los
agentes implicados.

La mayor o menor profundizacién en detalles de
este informe, asi como el lenguaje empleado en su
redaccién, dependera de a quién vaya dirigido y
del objetivo:

— Analisis previo de una iniciativa por el area de
urbanismo.

— Obtener informacion para el debate de una comision
municipal.

— Presentar la iniciativa a alguna convocatoria de
ayudas publicas.

— Elaborar material para procesos de participacion
ciudadana.

— Etc.



APLICACION DEL METODO

EN UN CASO PRACTICO

El caso que se presenta a continuacién es una adapta-
cion del «Proyecto Integral de Uretamendi-Betolaza y
Circunvalacion (Bilbao-Bizkaia)», que se desarrollé entre
los afos 2005 y 2006 y toma como referencia dos de
sus actuaciones.

6.1. CONSTRUCCION DE UN ASCENSOR
PUBLICO Y DE DOS ESPACIOS
PUBLICOS EQUIPADOS

FASE I. ANALISIS DE LA INICIATIVA

CONTEXTO MUNICIPAL

Se trata de un municipio de aproximadamente 30.000
habitantes ubicado en un valle, que ha sufrido desarro-
llos urbanisticos puntuales, pero intensos hacia una de
las laderas del valle, lo que ha fomentado la aparicién
de zonas que si bien no estan aisladas, su accesibilidad
resulta mas problemética dada la pendiente que hay
que salvar para llegar a ellas.

En lo que a planes vigentes se refiere, destacan: Plan

de Accion Local (PAL-AL21), Plan General de Ordenacidn
Urbana (PGOU), Plan de movilidad y accesibilidad, Plan
de juventud, Plan de tercera edad, Plan de inmigracion.

LA INICIATIVA

La iniciativa consiste en la construcion de un ascensor
publico que minimice los problemas de accesibilidad,
contando con la opinién de los habitantes de la zona.

Ademas se van a equipar dos parcelas no urbanizadas
de cara a que se conviertan en espacio plblico de
contacto social, con bancos, columpios y un «gimnasio
urbano». Las parcelas estan definidas en el planeamien-
to (PGOU) como de «uso equipamental».

La iniciativa se encuentra en fase de redaccion de
proyecto, al ser dos de las actuaciones recogidas en la
Linea Estratégica de Mejora del espacio publico del Plan
de Accién Local-AL21, que todavia no se habian aborda-
do, alineada con el Plan de movilidad y accesibilidad
del municipio.

El promotor es el ayuntamiento. Al encontrarse la inicia-
tiva en fase de redaccién de proyecto, la capacidad de
influencia o de incorporacién de elementos de mejora
es muy alta.

La poblacién que ocupa esas viviendas desde su
construccién es una poblacién actualmente envejecida,
aunque se esta produciendo un relevo generacional. La
ubicacién y accesibilidad lo convierte en un barrio poco
atractivo, pero el menor valor de las viviendas ha atrai-
do a personas jovenes que ya han empezado a formar
nuevos ndcleos familiares, habiendo crecido el ndmero
de nacimientos respecto al anterior padrén municipal.

Las personas de mas edad y/o con movilidad reducida
se consideran el colectivo con una afeccién positiva
mas intensa. Igualmente el hecho de la formacién de
nuevos nlcleos familiares implica la utilizacion de sillas
de bebé, que debido a las pendientes y la estrechez de
aceras, muchas de estas personas se han acostumbrado
a utilizar el vehiculo como forma habitual de desplaza-
miento. En menor medida podria haber afeccién nega-
tiva sobre personas que se movian a pié y que vayan
ahora a utilizar el ascensor.
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Respecto a los espacios publicos, los grupos que se

beneficiaran mas seran las personas mayores, familias

con menores y jévenes.

LA PARTICIPACION

Participacion Interna

— Mecanismos de participacion:
Reuniones de trabajo internas.

— Tipologia:
Decisorio.

— Departamentos implicados:
Ha tomado parte personal de «asuntos sociales»,
«espacio plblico» y «urbanismo».

— Resultados:
Es necesario hacer participe a quienes habitan
en el barrio de la mejora que van a obtener una
vez el ascensor entre en funcionamiento, si bien
durante las obras puedan existir problemas
anadidos que se minimizaran con un apoyo
intensivo del departamento de asuntos sociales.

— Observaciones:
Para una mayor aceptacién ciudadana, hay que
involucrar a los lideres sociales del barrio. Tras
esos contactos, sera necesario llevar a cabo
a nivel corporativo una puesta en comin vy el
analisis y valoracion de la informacion recabada
por si hubiera que incluir modificaciones en
el planteamiento a presentar al grueso de la
ciudadania.

Participacion Supramunicipal

Tras analizarlo en profundidad el Ayuntamiento
ha considerado que no es necesario, ya que el
uso del espacio publico implicado es compatible
con los usos recogidos en el planeamiento

en vigor.

Participaciéon Ciudadana

— Mecanismos de participacion:
Se ha celebrado una sesién informativa y en
consecuencia se ha previsto celebrar minimo 3
Foros de participacion ciudadana para presentar
el proyecto, recoger aportaciones de mejoray
el sentir de las partes, y finalmente presentar el
proyecto modificado argumentando motivos de
aceptacion o no de las aportaciones recabadas de
la comunidad del barrio.

—Tipologia:
Informativa.

— Grupos de poblacion y agentes de interés
considerados:
Asociaciones con sede en el barrio, asistentes
sociales y conjunto de la ciudadania.

— Resultados:
Se ha detectado cierta inquietud en parte del
vecindario, por la posible «invasion de su espa-
cio» por gente del resto del municipio, que afecte
a los valores y a la personalidad del propio barrio.
Les preocupa sobre todo el uso que pueda hacer-
se en horario nocturno, tanto del ascensor como
de los espacios equipados.

— Observaciones:
El proceso de participacion de la ciudadania, se
encuentra a medio camino entre el «consultivo» y
el «deliberativo», ya que la intencién es tener en
cuenta la opinidn de la ciudadania.

FASE I1. IDENTIFICACION
DE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD
AFECTADOS

Con toda la informacion recabada en la Fase |, se ha
respondido al denominado «cuestionario rapido»
para identificar qué determinantes van a verse afec-
tados por la iniciativa.

Tras completar el Cuestionario Rapido se han
identificado como determinantes afectados
concretamente:

—Movilidad.

—Actividad fisica.
—Espacios publicos abiertos.
—Seguridad y proteccion.
—Medio ambiente.

FASE I1l. EVALUACION
DE ASPECTOS CLAVE

Tras responder a todas y cada una de las cues-
tiones especificas en cada uno de los aspectos
clave seleccionados, se realiza una evaluacion
global en cada aspecto clave, para determinar si la
iniciativa contribuye al mismo de manera positiva,



negativa o en contra de la opinién preliminar, no
lo afecta.

Como resultado de esta fase, se obtienen todos los
aspectos clave que se ven afectados por la iniciativa
y si dicha afeccidn es positiva o negativa, lo que en
consecuencia fijara el potencial efecto sobre la salud
de los mismos. Asi mismo, se identifican los posibles
aspectos de mejora de la iniciativa.

SALUD Y DESARROLLO URBANO SOSTENIBLE

FASE IV. ELABORACION DEL INFORME

El Informe Final que la aplicacion informatica genera
(Ver Anexo 3) «devuelve» tal cual toda la informacion
que se ha introducido en la misma y es descargable

y editable de cara a que la persona usuaria lo complete
o lo personalice, considerando las recomendacio-

nes que sobre él se indican en el punto «FASE V.
Elaboracion del informe» (pag. 30) de esta guia.
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08. ANEXOS

ANEXO 1.

CUESTIONARIO RAPIDO PARA EL ANALISIS DEL EFECTO
DE LA INICIATIVA SOBRE DISTINTOS DETERMINANTES
DE LA SALUD

ANEXO 2.

CUESTIONARIOS ESPECIFICOS PARA EL ANALISIS DEL EFECTO
DE LA INICIATIVA SOBRE DISTINTOS DETERMINANTES

DE LA SALUD

CUESTIONARIO 1. ALIMENTACION SALUDABLE
CUESTIONARIO 2. MOVILIDAD

CUESTIONARIO 3. RED DE EQUIPAMIENTOS BASICOS
CUESTIONARIO 4. EMPLEO

CUESTIONARIO 5. ACTIVIDAD FISICA

CUESTIONARIO 6. ESPACIOS PUBLICOS ABIERTOS
CUESTIONARIO 7. VIVIENDA

CUESTIONARIO 8. SEGURIDAD Y PROTECCION
CUESTIONARIO 9. MEDIO AMBIENTE

ANEXO 3.

INFORME FINAL DEL CASO PRACTICO

Construccion de un ascensor piblico y creacion de dos espacios
piblicos equipados
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ANEXO 1.

CUESTIONARIO RAPIDO PARA EL ANALISIS DEL EFECTO
DE LA INICIATIVA SOBRE DISTINTOS DETERMINANTES DE LA SALUD

Es probable que la iniciativa afecte de manera significativa (positiva o negativa) a...

ASPECTOS CLAVE DE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD AFECCION SIGNIFICATIVA

1. ALIMENTACION SALUDABLE Si No Observaciones
1.1. ...el acceso a alimentos variados y asequibles.

1.2....la conservacién de los terrenos agricolas.

1.3....el apoyo a la produccién de alimentos locales.

2. MOVILIDAD Si No Observaciones
2.1. ...el fomento de los servicios de transporte publico.

2.2....la reduccion de la dependencia del vehiculo motorizado y el fomento de la movilidad activa.

2.3. ...el fomento del desarrollo urbano compacto y/o integracion en los entornos urbanos existentes.

RED DE EQUIPAMIENTOS BASICOS Si No Observaciones

3.1....la disponibilidad de equipamientos basicos relacionado con la educacién, la salud,
el apoyo social, el deporte y/o la cultura.

3.2.... la multifuncionalidad en el uso de los equipamientos basicos.

3.3....la aceptacion del disefio de los equipamientos basicos.

4. EMPLEO Si No Observaciones
4.1. ...las oportunidades de empleo local.

4.2. ...las oportunidades de acceso a diversidad de empleos.

4.3. ...el acceso a formacion relacionada con el empleo local.

5. ACTIVIDAD FiSICA Si No Observaciones
5.1. ...las oportunidades de andar, ir en bici y otras formas de movilidad activa.

5.2. ...el acceso a espacios publicos abiertos aptos para el ocio activo.

6. ESPACIOS PUBLICOS ABIERTOS Si No Observaciones
6.1. ...la disponibilidad de espacios verdes y/o areas naturales.

6.2. ...la accesibilidad, el atractivo y/o la seguridad de los espacios publicos abiertos.

6.3....la aceptacion del disefio de los espacios publicos abiertos.

6.4. ...1a conservacion y/o mejora de los lugares con importancia natural, histérica y/o cultural.

7- VIVIENDA Si No Observaciones
7.1. ...la vivienda saludable.

7.2. ...la diversidad de vivienda.

7.3. ...la vivienda asequible.

8. SEGURIDAD Y PROTECCION Si No Observaciones

8.1. ...la seguridad de la comunidad en el espacio publico.

9. MEDIO AMBIENTE Si No Observaciones

9.1. ...la calidad del aire.

9.2....la calidad y/o demanda del agua.

9.3. ...las molestias asociadas a ruidos, olores y/o iluminacién.

9.4. ...los riesgos derivados de peligros de origen natural o antropogénico.

9.5. ...la mitigacion del cambio climatico
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ANEXO 2.

CUESTIONARIOS ESPECIFICOS PARA EL ANALISIS DEL EFECTO DE LA INICIATIVA
SOBRE DISTINTOS DETERMINANTES DE LA SALUD

CUESTIONARIO 1.
ALIMENTACION SALUDABLE

ASPECTOS CLAVE VALORACION

1. La iniciativa fomenta el acceso a alimentos variados y asequibles GLOBAL: [ Positiva [INegativa I No afecta

Cuestion General Si No Np Observaciones
¢ldentifica como un objetivo fomentar el acceso a alimentos variados y asequibles?

¢Facilita el acceso* a alimentos variados y asequibles?
*(nota: considera la ubicacion de los comercios minoristas, la disponibilidad de transporte publico, etc.)

¢Favorece el acceso de los distintos grupos de poblacion* a alimentos variados y asequibles?
*(nota: seglin sexo, edad, nivel socioecondmico, etnia u origen, discapacidad, zona de residencia, etc.)

¢Apoya la comercializacion de alimentos variados y asequibles?

¢Favorece la variedad de oferta de restauracion frente a la sobreabundancia y/o concentracion de restaurantes
de «comida basura»?

Ordenamiento Urbano Si No Np Observaciones

iLa mayoria de las viviendas disponen a una distancia razonable* de comercios de alimentos
variados y asequibles?
*(nota: la distancia que las personas estan dispuestas a recorrer caminando es de 300-500m)

2. La iniciativa conserva o recupera los terrenos destinados al uso agricola GLOBAL: [l Positiva [INegativa O No afecta

Cuestion General Si No Np Observaciones
¢ldentifica como un objetivo conservar o recuperar los terrenos destinados al uso agricola?

¢Establece medidas* que aborden el posible conflicto entre los usos del suelo rural y urbano?
*(nota: establece amortiguador o zona transitoria, informa a los residentes cercanos de los beneficios de
estas actividades, etc.)

Ordenamiento Urbano Si No Np Observaciones
¢Tiene en cuenta el diferente valor de los terrenos para su uso agricola a la hora de iniciar su ocupacién?

3. La iniciativa apoya la produccion de alimentos locales GLOBAL: [JPositiva [1Negativa 01 No afecta

Cuestion General Si No Np Observaciones

¢Promueve la produccion local* de alimentos variados y asequibles?
*(nota: disponibilidad de huertas comunitarias, jardines urbanos comestibles, etc.)

¢Favorece el acceso de los distintos grupos de poblacién* a huertas comunitarias, jardines
comestibles, etc.?
*(nota: seglin sexo, edad, nivel socioeconémico, etnia u origen, discapacidad, zona de residencia, etc.)

Ordenamiento Urbano Si No Np Observaciones
¢Contempla algtin espacio abierto adecuado para jardines urbanos comestibles?
¢Apoya las huertas comunitarias proporcionando espacio para ese uso?




CUESTIONARIO 2.
MOVILIDAD

SALUD Y DESARROLLO URBANO SOSTENIBLE

ASPECTOS CLAVE VALORACION

1. La iniciativa fomenta los servicios de transporte piiblico

Cuestion General

GLOBAL: [IPositiva [CINegativa [INo afecta

Si No Np Observaciones

¢ldentifica como un objetivo fomentar los servicios de transporte piblico?

¢Asegura el acceso y la conexion mediante transporte plblico de la zona en cuestion con los espacios

urbanos existentes?

iTiene en cuenta las necesidades* de los diferentes grupos de poblacion en el disefio de las rutas,
frecuencias y horarios del transporte piblico?
*(nota: desplazamientos a colegios, centros sanitarios, zonas de ocio, trabajos y negocios, centros comerciales, etc.)

pablico de bicis, etc.?

Ordenamiento Urbano

¢Fomenta el desarrollo de sistemas de transporte alternativo como compartir vehiculo, taxi-bus, servicio

Si No Np Observaciones

iLas paradas de transporte publico estan ubicadas a una distancia razonable* de las viviendas,
zonas de trabajo u otras zonas con demanda?
*(nota: la distancia que las personas estan dispuestas a recorrer caminando es de 300-500m)

¢Incluye medidas para incentivar que resulte comodo y competitivo* combinar varios medios de transporte?
*(nota: coordinacion de horarios, billete Gnico, integracion tarifaria, etc.)

¢Las estaciones o paradas de transporte piblico incluyen servicios basicos como zonas de refugio,
asientos, iluminacion adecuada, informacion para los usuarios* y si procede, aseos y acceso a refrigerios?
*(nota: opciones de transporte para continuar el viaje a pie o en bici, mapa del entorno, etc.)

2. La iniciativa reduce la dependencia del vehiculo motorizado y fomenta la movilidad activa

Cuestion General

GLOBAL: [Positiva [INegativa [CINo afecta

Si No Np Observaciones

¢ldentifica como un objetivo reducir la dependencia del vehiculo motorizado y promover formas

activas de movilidad?

¢Propone medidas* que fomenten los desplazamientos activos?
*(nota: aceras conectadas y seguras, zonas peatonales, limites de velocidad, restricciones de acceso a vehiculos, OTA,

aparcamientos disuasorios, etc.)

¢Incluye incentivar el uso de la bicicleta con medidas como «aparcar e ir en bici», servicio piblico de bicis,

parking para bicis, etc.?

Ordenamiento Urbano

Si No Np Observaciones

¢Promueve la disminucion de los espacios de aparcamiento en las areas urbanas y, especialmente, en
aquellas zonas donde existe un buen transporte piblico?

¢Se han tomado medidas de seguridad en puntos o zonas concretas* con mayor riesgo

de producirse atropellos?

*(nota: pasos a nivel, zonas con mucha densidad de trafico y gran actividad peatonal y/o de bicis, etc.)

{Existen elementos* que delimiten los distintos usos de las calles por peatones, bicis y/o vehiculos
motorizados y contribuyan a la mejora de la convivencia y la habitabilidad urbana?
*(nota: medidas de reduccién de la velocidad y/o medidas de proteccion del espacio pdblico que impidan la invasién de

las aceras, etc.)

¢Se priorizan y son seguras y accesibles* las entradas a pie o en bici a los edificios?
*(nota: evitando conflictos con los coches, entradas de garaje, etc.)

¢Los elementos utilizados para ralentizar el trafico motorizado y aumentar la seguridad de los peatones

permiten el paso seguro de las bicis?

¢Las aceras y zonas peatonales estan disefiadas para ser universalmente accesibles?

3. La iniciativa fomenta el desarrollo urbano compacto y/o la integracion en el entorno

GLOBAL: [Positiva [INegativa [INo afecta

urbano existente
Cuestion General Si No Np Observaciones
¢ldentifica como un objetivo fomentar el desarrollo urbano compacto y/o la integracién en el entorno
urbano existente?
Ordenamiento Urbano Si No Np Observaciones

¢El nuevo viario urbano asegura la conectividad con la red viaria existente?




08. ANEXOS

CUESTIONARIO 3.
RED DE EQUIPAMIENTOS BASICOS

ASPECTOS CLAVE VALORACION

1. La iniciativa contribuye a la disponibilidad de equipamientos basicos relacionados
con la educacién, la salud, los servicios sociales, el deporte y/o la cultura

GLOBAL: O Positiva O Negativa [ No afecta

Cuestion General Si No Np Observaciones

¢ldentifica como un objetivo proporcionar alglin equipamiento basico en relacién con la educacion,
la salud, los servicios sociales, el deporte o la cultura?

¢Considera las necesidades de equipamientos basicos de los diversos grupos de poblacion*?
*(nota: segln sexo, edad, nivel socioeconémico, etnia u origen, discapacidad, zona de residencia, etc.)

¢Contempla que los equipamientos basicos estén disponibles desde el inicio del asentamiento
de la poblacion?

Ordenamiento Urbano Si No Np Observaciones

¢Existen paradas de transporte piblico a una distancia razonable* de los edificios y/o instalaciones que
albergan equipamientos basicos?
*(nota: La distancia que las personas estan dispuestas a recorrer caminando es de 300-500m)

2. La iniciativa fomenta la multifuncionalidad en el uso del edificio que alberga

ativa ! GLOBAL: [ Positiva [ Negativa [ No afecta
los equipamientos basicos sl Bl gt Elode

Cuestion General Si No Np Observaciones

¢Contempla un uso mdltiple* del edificio o de la instalacion que alberga los equipamientos basicos?
*(nota: aprendizaje, juego, reunion, actividad fisica, etc.)

Ordenamiento Urbano Si No Np Observaciones

¢Los diversos equipamientos estan cercanos a otros que son complementarios y forman entre ellos
una red que favorece la coordinacion, la eficiencia y la conectividad social?

3. La iniciativa favo!ege que el diseiio de! espacio piblico, sea aceptado por la poblacion GLOBAL: O Positiva [ Negativa (I No afecta
y genere un sentimiento de pertenencia al lugar

Cuestion General Si No Np Observaciones
¢ldentifica como un objetivo crear en la poblacién un sentimiento de pertenencia al lugar?

¢Establece algln sistema de participacion ciudadana en el desarrollo y disefio de los edificios
comunitarios en los que se prestan los servicios?

¢Contempla la participacion de los diversos grupos de poblacién* en su disefio?
*(nota: seglin sexo, edad, nivel socioecondmico, etnia u origen, discapacidad, zona de residencia, etc.)




SALUD Y DESARROLLO URBANO SOSTENIBLE

CUESTIONARIO 4.
EMPLEO
ASPECTOS CLAVE VALORACION
1. La iniciativa favorece las oportunidades de empleo local GLOBAL: [lPositiva [Negativa CINoafecta
Cuestion General Si No Np Observaciones

¢ldentifica como un objetivo crear oportumdades de empleo local?

{Permite a las personas residentes acceder a oportunidades de empleo a un maximo de 30 minutos
de desplazamlento desde sus V|V|endas7

¢ldentifica las rutas de transporte publico y/o las vias para la movilidad activa para accedera
estos empleos?

Promueve el uso del transporte publlco o la movilidad activa para acceder aestos empleos7

Ordenamiento Urbano Si No Np Observaciones

¢Las paradas de transporte pblico estan ubicadas a una distancia razonable* de las viviendas
y zonas de trabajo?
*(nota: la distancia que las personas estan dispuestas a recorrer caminando es de 300-500m)

2. La iniciativa fomenta las oportunidades de acceso a diversidad de empleos GLOBAL: [lPositiva [ Negativa [INo afecta

Cuestion General Si No Np Observaciones

¢ldentifica como un objetivo fomentar las oportunidades de acceso a diversidad de empleos*?
*(nota: empleos en diferentes sectores de actividad y para diferentes niveles de cualificacién)

iFomenta las oportunldades de empleo para los diversos grupos de poblaC|on*7
*(nota: segin sexo, edad, nivel cualificacion, discapacidad, etc.)

3. La iniciativa favorece el acceso a formacion relacionada con el empleo local GLOBAL: [lPositiva [INegativa [INo afecta

Cuestion General Si No Np Observaciones

¢ldentifica como un objetivo favorecer el acceso a formacion relacionada con las posibilidades
de empleo local7

iFavorece el acceso a formacion de los diversos grupos de poblaaon7
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CUESTIONARIO 5.
ACTIVIDAD FISICA

ASPECTOS CLAVE VALORACION

1. La iniciativa fomenta las oportunidades de andar, ir en bici y otras formas de movilidad activa  GLOBAL: [ Positiva O Negativa [ No afecta

Cuestion General Si No Np Observaciones
¢Identifica como un objetivo fomentar la movilidad activa en cualquiera de sus formas?
¢Incluye vias que permiten la movilidad activa?

¢Contempla que las vias para la movilidad activa estén disponibles desde el inicio del asentamiento
de la poblacién?

Ordenamiento Urbano Si No Np Observaciones

¢Cubren las vias para la movilidad activa toda el area de desarrollo de la iniciativa?

¢Unen las vias, los lugares de residencia con los servicios basicos* de la zona?
*(nota: escuelas, areas comerciales, transporte publico, zonas de trabajo, etc.)

¢Enlazan las vias para la movilidad activa con otras vias del municipio o con vias supramunicipales?

¢Se tiene en cuenta la topografia de los caminos minimizando las pendientes y/o proporcionando pasos
alternativos?

¢Se fomenta la movilidad segura* tanto de viandantes como de ciclistas?
*(nota: incluye medidas para calmar el trafico en zonas de gran actividad peatonal y de bicis, reduce los cruces de vehiculos,
hay una sefializacion clara, etc.)

¢En el disefo de las calles se tiene en cuenta la facilidad y la comodidad* de viandantes y ciclistas?

*(nota: incluye, cuando sea posible: Aceras en ambos lados de la calle, Pasos de peatones y bicicletas en la linea de
desplazamiento mas directa, Mobiliario de descanso a lo largo de las vias, Puntos de cruce con una vision clara
del trafico o Alternativas en las rotondas a los viandantes y ciclistas)

¢Se promueve* el uso de la bicicleta?

*(Posibles medidas: Aparcamientos de bicis seguros y amplios en destinos clave, Viales identificables por ciclistas, Viales
suficientemente anchos para andar cémodamente dos bicis en sentidos opuestos, Viales ciclistas alrededor de las zonas
utilizadas como aparcamientos disuasorios,etc...)

¢Se han disefado las dreas peatonales (plazas piiblicas, vias, sendas, zonas comerciales, etc.) para ser
universalmente accesibles?

2. La iniciativa promueve el acceso a espacios piblicos abiertos aptos para el ocio activo GLOBAL: [ Positiva [ Negativa I No afecta

Cuestion General Si No Np Observaciones
¢ldentifica como un objetivo promover el acceso a los espacios piblicos abiertos aptos para el ocio activo?

¢Realiza un analisis previo de necesidades para determinar la cantidad y ubicacion de los espacios
publicos abiertos aptos para el ocio activo?

¢Complementa con nuevos espacios aptos para el ocio activo las alternativas existentes en el area?
¢Promueve mediante el disefio y la gestion de estos espacios diferentes opciones de actividades?
¢Propone que estos espacios estén disponibles desde el inicio del asentamiento de la poblacion?

Ordenamiento Urbano Si No Np Observaciones

¢Estan los espacios plblicos abiertos aptos para el ocio activo a una distancia razonable* de la mayoria
de los hogares?
*(nota: la distancia que las personas estan dispuestas a recorrer caminando es de 300-500m)

¢Se han ubicado los espacios plblicos abiertos aptos para el ocio activo en base a la densidad de
poblacién para promover un acceso equitativo a los mismos?

¢Se ha previsto alguna estrategia que compense la ausencia de oportunidades de espacios abiertos
aptos para el ocio activo en aquellas zonas donde no existan?

ilas dreas de espacios piblicos abiertos aptas para el ocio activo son seguras y facilmente accesibles a
viandantes y ciclistas?

¢Se han disefado los espacios publicos abiertos aptos para el ocio activo para ser universalmente
accesibles y apropiados para las diferentes edades?

¢Los recursos y/o mobiliario urbano propuestos para el ocio activo son adecuados y apropiados para
todos los tipos de poblacion esperada?

¢Se promueve el uso de caminos y/o areas para realizar actividad fisica mediante la instalacion de
gimnasios al aire libre y/o dispositivos que faciliten el entrenamiento?




SALUD Y DESARROLLO URBANO SOSTENIBLE

CUESTIONARIO 6.
ESPACIOS PUBLICOS ABIERTOS

ASPECTOS CLAVE VALORACION

1. La iniciativa contribuye a la disponibilidad de espacios verdes y/o dreas naturales

Cuestion General

GLOBAL: [ Positiva O Negativa ] No afecta

Si No Np Observaciones

¢ldentifica como un objetivo proporcionar espacios verdes y/o areas naturales?

;Realiza un analisis previo de necesidades para determinar la cantidad y la ubicacién de los espacios
verdes y/o areas naturales?

éConserva o mejora la dlsponlbllldad de espauos verdes y/o a areas naturales?

¢Contempla que los lugares de residencia conecten con los espacios verdes y/o &reas naturales
mediante redes de caminos, senderos y/o transporte piblico?

Ordenamiento Urbano

Si No Np Observaciones

{Existen paradas de transporte plblico a una distancia razonable* de los espacios verdes y/o areas
naturales?
*(nota: la distancia que las personas estan dlspuestas a recorrer caminando es de 300- 500m)

:Pueden los diversos grupos de poblaaon desplazarse de forma activa y segura desde los lugares de
residencia hasta los espacios verdes y/o areas naturales?

2. La iniciativa fomenta los espacios piiblicos abiertos accesibles, atractivos y seguros

GLOBAL: [ Positiva (I Negativa [ No afecta

Cuestion General Si No Np Observaciones
¢ldentifica como un objetivo fomentar los espacios publicos abiertos accesibles, atractivos
y seguros?
{Contempla un uso mltiple* de los espacios publ|cos abiertos?
*(nota: oportunldades para el ocio, el descanso, el aprend|zaje elj juego, la reunion, la act|V|dad fisica, etc)
¢Dota los espacios piblicos abiertos de elementos/eqU|pam|entos que los hace atractivos y animan
a la gente a permanecer en ellos?
*(nota: mobiliario urbano aseos, fuentes merenderos sombras, arboles vegetacion, iluminacion adecuada etc.)
{Tiene en cuenta en el disefio y usos de los espauos publlcos abiertos la segurldad frente al trafico,
los accidentes y la delincuencia?
Ordenamiento Urbano Si No Np Observaciones

¢Ofrece el espacio publlco ablerto una visibilidad amplia, sin lugares para ocultarse7

¢(Esta el espacio publlco abierto junto a otras instalaciones como comercios, blbllotecas coleglos
centros comunitarios para favorecer la cohesién social?

3. La iniciativa favorece que el diseiio del espacio piblico, sea aceptado por la poblacion
y genere un sentimiento de pertenencia al lugar

Cuestion General

GLOBAL: O Positiva [0 Negativa [ No afecta

Si No Np Observaciones

¢ldentifica como un objetivo crear en la poblaci6n un sentimiento de pertenencia al lugar?

{Establece algln sistema de part|C|paC|on ciudadana en el desarrollo y disefio de los espaaos
pUblicos ablertos7

éContempla la partlapaaon de los diversos grupos de poblaaon* en su disefio?
*(nota: segin sexo, edad, nivel socioecondmico, etnia u origen, discapacidad, zona de residencia, etc.)

4. La iniciativa conserva y/o mejora los lugares con importancia natural, histérica y/o cultural

Cuestion General

GLOBAL: [ Positiva O Negativa [ No afecta

Si No Np Observaciones

¢Identifica como un objetivo conservar y/o mejorar los lugares con |mportanC|a natural, h|st0r|ca y/o cultural?

¢Favorece la conservacion de los lugares con importancia natural histérica o cultural?

Ordenamiento Urbano

Si No Np Observaciones

¢Cataloga los lugares con importancia natural, histérica o cultural"

;Existe sefializacién informativa adecuada de los lugares de |mp0rtanC|a natural histérica y/o cultural?




08. ANEXOS

CUESTIONARIO 7.
VIVIENDA

ASPECTOS CLAVE VALORACION

1. La iniciativa promueve la vivienda saludable para sus residentes y para el medio ambiente

GLOBAL: O Positiva O Negativa [ No afecta

Cuestion General Si No Np Observaciones
¢ldentifica como un objetivo promover vivienda saludable para sus residentes y para el medio ambiente?
¢Promueve vivienda saludable para sus residentes*?

*(nota: protege frente a agresiones externas e internas; su tamano evita el hacinamiento; dispone de instalaciones de

agua, luz y saneamiento, de buen aislamiento y ventilacion y de suficiente iluminacién natural)

¢Promueve el desarrollo compacto y/o la integracion de las viviendas en el entorno urbano existente

favoreciendo la conectividad social?
¢Fomenta la movilidad activa para acceder desde las viviendas al trabajo y a los servicios

y equipamientos basicos?
¢Promueve la vivienda sostenible y ecoeficiente?
Ordenamiento Urbano Si No Np Observaciones

¢Se ubican las viviendas a una distancia razonable* de los servicios y equipamientos basicos y/o de las
paradas de transporte publico?
*(nota: la distancia que las personas estan dispuestas a recorrer caminando es de 300-500m)

¢Existen aparcamientos para bicis en los espacios comunes de las viviendas?

2. La iniciativa fomenta la diversidad de vivienda

Cuestion General

GLOBAL: O Positiva O Negativa [ No afecta

Si No Np Observaciones

¢ldentifica como un objetivo proporcionar diversidad de vivienda?

¢Promueve viviendas sin barreras fisicas y adaptables que permiten a la gente vivir en ellas de forma
segura, comoda y auténoma?

3. La iniciativa promueve la vivienda asequible

Cuestion General

GLOBAL: [ Positiva O Negativa [ No afecta

Si No Np Observaciones

¢ldentifica como un objetivo proporcionar vivienda asequible?

¢Proporciona en la misma zona vivienda de distintos regimenes de tenencia que se adaptan a la capacidad

adquisitiva de los distintos grupos de poblacién?

¢Prevé estrategias para apoyar a las personas y/o grupos que no puedan beneficiarse de esta iniciativa?

Ordenamiento Urbano

Si Np Observaciones

¢Se distribuye la vivienda asequible por todo el desarrollo urbanistico, sin concentrarse en
una zona identificable?

¢Se ha disefiado la vivienda asequible para que no se diferencie de los otros tipos de viviendas?




SALUD Y DESARROLLO URBANO SOSTENIBLE

CUESTIONARIO 8.
SEGURIDAD Y PROTECCION
ASPECTOS CLAVE VALORACION
1. La iniciativa favorece la seguridad y proteccion de la comunidad en el espacio piblico GLOBAL: [ Positiva O Negativa [ No afecta
Cuestion General Si No Np Observaciones

¢Incluye entre sus objetivos favorecer la seguridad y proteccién de la comunidad en el espacio publico?

¢ldentifica los puntos/zonas con mayor riesgo de que se produzcan agresiones o situaciones de conflicto,
teniendo en cuenta los distintos grupos de poblacion?

Ordenamiento Urbano Si No Np Observaciones

¢Favorece un buen campo visual y la vigilancia natural en el espacio publico para que residentes y
viandantes puedan ver y ser vistos?

¢Fomenta la movilidad facil y segura* por el espacio piblico?
*(nota: trazado simple, l6gico y con buena sefializacion)

¢Promueve el uso mixto compatible* del espacio urbano?
*(nota: distintas actividades; usos adecuados en horarios nocturnos, etc.)
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CUESTIONARIO 9.
MEDIO AMBIENTE

ASPECTOS CLAVE VALORACION

GLOBAL: O Positiva O Negativa [ No afecta

1. La iniciativa contribuye a la mejora de la calidad del aire

Cuestion General Si No Np Observaciones

¢ldentifica como un objetivo la me;ora dela calldad del aire?

thﬁ‘tuegra las redes de transporte publlco y las V|as para la movilidad activa en el disefio de la iniciativaz

Zdihtempla la dlspombllldad de servicio de transporte publlco desde elinicio del asentamiento deta
poblacion?

'L”I'ﬁ‘t‘luye alguna estrategla para fomentar el uso del transporte pablicor

Ordenamiento Urbano Si No Np Observaciones

¢Estan ubicadas las areas residenciales lejos del trafico de vehiculos para amortiguar la exposicion a
ntaminantes?

¢Estan ubicadas las areas residenciales lejos de actividades industriales o procesos productivos con
emisiones al aire para amortiguar la exposicion a contaminantes?

2. La iniciativa contribuye a la mejora de la calidad del agua y/o a disminuir su demanda

Cuestion General

GLOBAL: O Positiva O Negativa [ No afecta

Si

No

Np

Observaciones

¢Ident|f‘ca como un objetivo mejorar la calidad del agua y/o dISmII’IUII’ su demanda7

chene en cuenta IOS diversos usos* del agua? *(nota consumo, rlego recreativo, etc)

ablece medidas para un uso sostemble del agua de r|eg07

¢Establece medidas para reducir el uso de agua de consumo humano?

3. La iniciativa minimiza las molestias asociadas a ruidos, olores y/o iluminacién

GLOBAL: O Positiva O Negativa [1 No afecta

Cuestion General Si No Np Observaciones
¢ldentifica como un objetivo minimizar las molestias asociadas a ruidos, olores y/o contammauon luminica?
¢Tiene en cuenta los posibles problemas debidos al ruido, olores y/o iluminacién y los trata mediante la
ubicacion o separauon de los usos del suelo?
¢Establece medidas frente al ruido en las nuevas zonas residenciales prommas a zonas comerciales y/o
industriales ya existentes?
¢Establece medidas en las nuevas actividades generadoras de ruidos, olores. y/o iluminacién préximas a
zonas residenciales ya existentes?
¢Establece medidas frente a p05|bles molestlas derivadas de las actividades agrlcola ganaderas en las
nuevas zonas residenciales que se ubican en areas rurales?
Ordenamiento Urbano Si No Np Observaciones

¢Las fuentes emisoras de ruidos, olores y/ iluminacion que existan en instalaciones/edificios
se orlentan/ublcan de manera que generen las minimas molestlas7

¢Lailuminacion nocturna de las areas publicas minimiza su |mpacto en las zonas residenciales adyacentes?

4. La iniciativa disminuye los riesgos derivados de peligros de origen natural o antropogénico

Cuestion General

GLOBAL: O Positiva O Negativa [ No afecta

Si

No

Np

Observaciones

¢ldentifica como un objetivo disminuir los posibles riesgos derivados de peligros de origen
natural o antropogénico?

¢Contempla los efectos derivados de desastres como |nundaC|ones desbordamlentos incendios
forestales galernas temporales etc.?

¢Minimiza la exposmon dela poblauon alos campos electromagnetlcos que pueden generar las
lineas de alta tension, torres de radiodifusion y algunas industrias generadoras de energia?

5. La iniciativa contribuye a la mitigacién del cambio climatico

Cuestion General

GLOBAL: O Positiva O Negativa [ No afecta

Si

No

Np

Observaciones

¢Identifica como un Ob]etIVO m|n|m|zar los efectos del camblo cl|mat|co (|ncluye mltlgaaon y adaptacion)?




SALUD Y DESARROLLO URBANO SOSTENIBLE

ANEXO 3.

INFORME FINAL DEL CASO PRACTICO

Construccion de un ascensor piblico y creacion de dos espacios piblicos equipados

1. CONTEXTUALIZACION: MUNICIPIO, INICIATIVA Y PARTICIPACION

CONTEXTO

Municipio: ........c.cccoueee.

Descripcion geografica:

Planes relacionados:

THe..ooeeeeeeeee Habitantes: 30000

Se trata de un municipio de aproximadamente 30.000 habitantes ubicado en un valle, que ha
sufrido desarrollos urbanisticos puntuales, pero intensos hacia una de las laderas del

valle, lo que ha fomentado la aparicién de zonas que si bien no estan aisladas, su accesibili-
dad resulta mas problematica dada la pendiente que hay que salvar para llegar a ellas.

En lo que a los planes vigentes se refiere, destacan:
— Plan de Accion Local (PAL-AL21),

— Plan General de Ordenacién Urbana (PGOU),

— Plan de movilidad y accesibilidad,

— Plan de juventud,

— Plan de tercera edad,

— Plan de inmigracién.

INICIATIVA

Titulo:

Recogido en PAL-AL21:

Breve
descripcion:

Quién promueve:

Qué persigue:

Construccion de un ascensor piiblico y creacion de dos espacios piblicos equipados.
Sl Codigo PAL: 2.4.1y 2.4.2 Ambito tematico: MOVILIDAD

La iniciativa consiste en la construccién de un ascensor piblico que minimice los problemas
de accesibilidad a los barrios méas altos del municipio. En estos barrios se concentran
aproximadamente en torno a unos 5.000 habitantes, la sexta parte de la poblacién.

Ademas, se van a equipar dos parcelas no urbanizadas (unos 2.000 m? situadas en uno de
los barrios, con bancos, columpios y un «gimnasio urbano» con el propdsito de convertirlo
en un lugar de esparcimiento y contacto social.

Las parcelas estan definidas en el planeamiento (PGOU) como de «uso equipamental» con
una clausula especifica que recoge, que de la consulta realizada al «Inventario de suelos con
actividades o instalaciones potencialmente contaminantes del suelo», se determina que no
estan inventariadas. Ademas, no han soportado ninguna actividad potencialmente contami-
nante del suelo ni antes ni después de realizada dicha consulta.

Ambas iniciativas estan recogidas en la Agenda Local 21 del municipio, concretamente en las
Acciones 2.4.1. y 2.4.2. del Plan de Accién Local de la Linea Estratégica de Mejora del espacio
publico, alineada con el Plan de movilidad y accesibilidad del municipio.

El promotor es el propio ayuntamiento.
1. Minimizar los problemas de accesibilidad a los barrios mas altos del municipio.

2. Reducir la dependencia del vehiculo motorizado de las personas que habitan en esas zonas.
3. Promover el uso del espacio publico como zona de esparcimiento y socializacion.
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Distrito/Barrio
afectado:

Poblacion potencial-
mente afectada:

Caracteristicas
demograficas y
socioeconémicas
relevantes:

Grupos de poblacion
mas afectados:

Fase de la iniciativa:

Qué capacidad de
influencia:

Dos barrios conectados entre siy situados en una colina del municipio.

Existen dos viales de acceso, uno por cada cara de la ladera, con una pendiente bastante
pronunciada en algunos tramos (12%). Estas vias son tanto para el acceso motorizado como
peatonal. Las aceras, en ocasiones, resultan bastante estrechas dificultando el paso en
ambos sentidos a la vez.

5.000

La poblacién que ocupa esas viviendas desde su construccién es una poblacién actualmente
envejecida, aunque se esta produciendo un relevo generacional.

La ubicacién y accesibilidad lo convierte en un barrio poco atractivo, pero el menor valor

de las viviendas ha atraido a personas jovenes que ya han empezado a formar nuevos
nlcleos familiares, habiendo crecido el nimero de nacimientos respecto al anterior padrén
municipal.

Las personas de mas edad y/o con movilidad reducida se considera el colectivo con una
afeccion positiva mas intensa. Igualmente el hecho de la formacién de nuevos

nlcleos familiares implica la utilizacion de sillas de bebé, que debido a las pendientes y la
estrechez de aceras, muchas de estas personas se han acostumbrado a utilizar el vehiculo
como forma habitual de desplazamiento.

En menor medida podria haber afeccién negativa sobre personas que se movian a pié y
vayan ahora a utilizar el ascensor.

Respecto a los espacios plblicos, los grupos que se beneficiaran mas seran las personas
mayores, familias con menores y jovenes.

En fase de consulta previa.

Como la iniciativa se encuentra en fase de consulta para redaccién de proyecto la capacidad
de influencia para su mejora es bastante alta y posiblemente factible.

PARTICIPACION INTERNA

Mecanismos empleados: Reuniones de trabajo interdepartamentales.

Departamentos
implicados:

Tipologia:

Resultados:

Observaciones:

Area de espacio pblico y urbanismo (lideran proyecto); Area de asuntos sociales y Area de
Sostenibilidad Local.

Decisorio.

Se acuerda : Convocar una sesién informativa para los barrios afectados y en funcion de la

respuesta y el nivel de acogida que se perciba ante la propuesta, valorar la puesta en marcha

de los siguientes mecanismos.

1. Tratarlo especificamente en Comisién municipal

2. Promover la participacién ciudadana en el proceso. Convocar y celebrar reuniones
informativas con agentes clave de los barrios con una periodicidad a establecer.

3. Habilitar una persona del area de asuntos sociales y un punto de atencién personal tem-
poral, asi como un buzén de quejas o sugerencias en el barrio para quienes habitan en el
barrio para recabar problemas que puedan aparecer durante las obras.
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PARTICIPACION SUPRAMUNICIPAL

No se ha requerido. Tras un exhaustivo andlisis, el Ayuntamiento ha considerado que no es
necesario ya que el uso del espacio publico implicado es compatible con los usos recogidos
en el planeamiento en vigor.

Observaciones:

PARTICIPACION CIUDADANA
Mecanismos empleados: Sesion informativa a la comunidad (2014/01/15).

Grupos de poblacién Asociaciones con sede en el barrio (jubilados y comerciantes), farmacia del barrio.

considerados:

Tipologia: Informativa.

Resultados: Con fecha 15 de enero de 2014, se celebra una sesién informativa para los barrios afectados
de 1,5 h. de duracién y en la misma se constata que la iniciativa en si misma goza de un
nivel de acogida muy bueno. Sin embargo, se ha detectado cierta inquietud en parte del
vecindario, por la posible «invasion de su espacio» por gente del resto del municipio, que
afecte a los valores y a la personalidad del propio barrio. Les preocupa sobre todo el uso que
pueda hacerse en horario nocturno, tanto del ascensor como de los espacios equipados.

Observaciones: En consecuencia, se prevé activar un proceso de participacion ciudadana (maximo 3 foros

y de caracter consultivo-deliberativo); un punto de informacién personal y un buzén de
sugerencias y llevarlo periédicamente a comisiéon municipal.

2. DETERMINANTES DE LA SALUD AFECTADOS POR LA INICIATIVA

MOVILIDAD ACTIVIDAD FiSICA ESPACIOS PUBLICOS ABIERTOS

SEGURIDAD Y PROTECCION MEDIO AMBIENTE

3. ASPECTOS CLAVE CON POTENCIAL EFECTO EN LA SALUD

EFECTO POSITIVO

MOVILIDAD

La iniciativa fomenta el desarrollo urbano compacto y/o
la integracion en el entorno urbano existente.

La iniciativa reduce la dependencia del vehiculo
motorizado y fomenta la movilidad activa.

EFECTO NEGATIVO

ESPACIOS PUBLICOS ABIERTOS

La iniciativa no favorece que el disefio del espacio
publico, sea aceptado por la poblacién y no genera un
sentimiento de pertenencia al lugar.

ACTIVIDAD FiSICA
La iniciativa promueve el acceso a espacios publicos
abiertos aptos para el ocio activo.

SEGURIDAD Y PROTECCION
La iniciativa no favorece la seguridad y proteccién de la
comunidad en el espacio publico.

ESPACIOS PUBLICOS ABIERTOS
La iniciativa fomenta los espacios plblicos abiertos
accesibles, atractivos y seguros.

MEDIO AMBIENTE

La iniciativa contribuye a la mejora de la calidad del aire.

La iniciativa minimiza las molestias asociadas a ruidos,
olores y/o iluminacion.

La iniciativa contribuye a la mitigacién del cambio climatico.
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4. POSIBLES ASPECTOS DE MEJORA

ACTIVIDAD FiSICA

Aspecto especifico:

Observaciones:

Facilitar la accesibilidad a peatones y ciclistas a las areas de espacios plblicos abiertos
aptas para el ocio activo.

Uno de las zonas se encuentra en una cota mas elevada y el acceso se salva con 4 escalones.
Convendria ademas delimitar y sefializar viales para que el acceso de peatones al ascensory
a las entradas a los espacios publicos se realice de forma facil y segura.

Aspecto especifico:

Disenar los espacios publicos abiertos aptos para el ocio activo para ser universalmente
accesibles y apropiados para las diferentes edades.

Para la zona del parque méas elevada donde se ubica el gimnasio urbano no se ha

Observaciones: ) '
contemplado rampa de acceso universal dotada de barandilla.
Tampoco se contempla ninguna zona abierta y despejada que permita el juego libre
(balones, pilla-pilla, patines, etc).

Aspecto especifico: Adecuar los recursos y/o mobiliario urbano propuestos para el ocio activo para todos los
tipos de poblacién esperada.

Observaciones: La disposicion y dispersion del mobiliario impide habilitar una zona abierta y despejada de

juego libre.
La mayoria de los bancos son para uso maximo de dos personas y su disposicion dificulta las
relaciones sociales. Insuficientes zonas de sombra y cubiertas para la lluvia.

ESPACIOS PUBLICOS ABIERTOS

Aspecto especifico:

Observaciones:

Dotar los espacios publicos abiertos de elementos/equipamientos* que los hace atractivos y
animan a la gente a permanecer en ellos.
*(nota: mobiliario urbano, aseos, fuentes, merenderos, sombras, arboles, vegetacion, iluminacion adecuada, etc.)

Siendo positivos la iluminacion, la dotacién de aseos y la fuente, habria que considerar la
mejora respecto a elementos de proteccidn frente a las inclemencias del tiempo (sol, lluvia),
asi como la distribucién y disposicion de los bancos.

Aspecto especifico:

Tener en cuenta en el disefo y usos de los espacios plblicos abiertos la seguridad frente al
tréfico, los accidentes y la delincuencia.

Observaciones: Presenta una pequefa zona colindante con la carretera vecinal en la que no se han contem-
plado elementos de proteccion. Si bien el trafico es escaso, podria originarse algln acciden-
te por descuido sobre todo en el caso de menores.

Aspecto especifico: Identificar como un objetivo crear en la poblacién un sentimiento de pertenencia al lugar

Observaciones: Inicialmente el borrador de proyecto no considera este aspecto explicitamente.

Aspecto especifico: Contemplar la participacion de los diversos grupos de poblacién* en su disefio.

*(nota: seglin sexo, edad, nivel socioeconémico, etnia u origen, discapacidad, zona de residencia, etc.)

Observaciones: Para la sesion informativa se ha considerado la asociacion de jubilados y la de comerciantes

del barrio, pero no se ha consultado sobre el disefio o sus necesidades a grupos especificos
como adolescentes y familias con menores que también esta previsto que utilicen el espacio
publico con asiduidad.
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SEGURIDAD Y PROTECCION

Aspecto especifico:

Observaciones:

Incluir entre sus objetivos favorecer la seguridad y proteccion de la comunidad en el espacio
publico.

En la version actual del proyecto no se recoge esta consideracion.

Aspecto especifico:

Favorecer un buen campo visual y la vigilancia natural en el espacio pablico para que
residentes y viandantes puedan ver y ser vistos.

Observaciones: Ninguna de las paredes del ascensor es transparente, con lo que no se puede ver desde
fuera el interior del ascensor. Es muy importante favorecer el campo visual y la vigilancia
natural en el espacio publico para que residentes y viandantes puedan ver y ser vistos.

MEDIO AMBIENTE

Aspecto especifico: Identificar como un objetivo la mejora de la calidad del aire.

Observaciones: Inicialmente el borrador de proyecto no considera este aspecto explicitamente.

Aspecto especifico:

Observaciones:

Integrar las redes de transporte publico, y las vias para la movilidad activa en el disefio
de la iniciativa.

Hay un carril bici que pasa cerca del acceso al ascensor en la parte baja de la instalacién,
se podrfa analizar una prolongacién para conectarlos.

Aspecto especifico:

Incluir alguna estrategia para fomentar el uso del transporte publico.

Observaciones: Existe un linea de autobds urbano que pasa cerca del acceso al ascensor en la parte baja de
la instalacion y que conecta con el centro del municipio. Se podria analizar un
posible cambio en su recorrido para favorecer la integracion de ambos sistemas.

Aspecto especifico: Identificar como un objetivo minimizar los efectos del cambio climéatico (incluye mitiga-
cion y adaptacion).

Observaciones: Inicialmente el borrador de proyecto no considera este aspecto explicitamente.
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5. POTENCIALES RESULTADOS EN LA SALUD

MOVILIDAD

ASPECTO CLAVE:

EFECTOS EN LA SALUD:

Reducir la dependencia del vehiculo motorizado y fomentar la movilidad activa.

— Disminuye la mortalidad por todas las causas por el fomento de la actividad fisica.

— Disminuye el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, algunos tipos de cancer
y diabetes tipo Il por el fomento de la actividad fisica.

— Reduce el nimero de muertes e incapacidades por accidentes de trafico.

ASPECTO CLAVE:

EFECTOS EN LA SALUD:

Fomentar el desarrollo urbano compacto y/o la integracion en el entorno urbano existente.

— Mejora la salud mental y la autoestima y disminuye el riesgo de depresion y ansiedad al
favorecer la comunicacion y las relaciones sociales.

— Mejora la equidad en salud al favorecer el acceso a los productos y servicios por parte
de todas las personas.

ACTIVIDAD FiSICA
ASPECTO CLAVE:

EFECTOS EN LA SALUD:

Promover el acceso a espacios publicos abiertos aptos para el ocio activo.

— Disminuye la mortalidad por todas las causas.

— Previene el sobrepeso y la obesidad.

— Disminuye el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, algunos tipos de cancer
y diabetes tipo .

— Previene la osteoporosis, artrosis y lesiones en caidas accidentales por el aumento de la
movilidad y la mejora del equilibrio.

— Mejora la salud mental y disminuye el riesgo de depresion y ansiedad al favorecer la
comunicacion y las relaciones sociales.

ESPACIOS PUBLICOS ABIERTOS

ASPECTO CLAVE:

EFECTOS EN LA SALUD:

Proporcionar espacios accesibles, atractivos y seguros.

— Mejora la salud mental y la autoestima y disminuye el riesgo de depresion y ansiedad al
favorecer la comunicacion y las relaciones sociales.

ASPECTO CLAVE:

EFECTOS EN LA SALUD:

Generar un sentimiento de pertenencia al lugar.

— Mejora la salud mental y la autoestima y disminuye el riesgo de depresiony
ansiedad al mejorar la autovaloracion de la salud y favorecer la comunicacién y las
relaciones sociales.

— Reduce los niveles de estrés y el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares al
aumentar la sensacion de seguridad y proteccion.
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SEGURIDAD Y PROTECCION

ASPECTO CLAVE:

EFECTOS EN LA SALUD:

Crear un entorno fisico urbano que genere seguridad y proteccion (real o percibida) en la
poblacién.

— Reduce los niveles de estrés y el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares.
— Mejora la salud mental y la autoestima y disminuye el riesgo de depresion y ansiedad al
favorecer la comunicacion y las relaciones sociales.

MEDIO AMBIENTE
ASPECTO CLAVE:

EFECTOS EN LA SALUD:

Mejorar la calidad del aire.

— Mejora la calidad de vida y el bienestar y disminuye la mortalidad por todas las causas.

— Disminuye el riesgo de padecer enfermedades respiratorias y del corazén, cancer de
pulmén y cancer de vejiga.

— Disminuyen los casos de asma infantil por la disminucién del trafico.

ASPECTO CLAVE:

EFECTOS EN LA SALUD:

Minimizar las molestias asociadas a ruidos, olores y/o iluminacion.

— Disminuye el riesgo de lesiones accidentales ya que mejora la calidad del suefio y la
concentracion.

— Mejora la salud mental y disminuye el riesgo de depresion y ansiedad al favorecer la
cohesion y las relaciones sociales.

— Favorece el desarrollo cognitivo en la edad infantil.

— Reduce efectos adversos somaticos (nauseas, vomitos, dolor de cabeza) por molestias
asociadas a olores.

— Reduce los niveles de estrés.

ASPECTO CLAVE:

EFECTOS EN LA SALUD:

Contribuir a mitigar el cambio climatico.

— Disminuye la mortalidad y el riesgo de padecer enfermedades asociadas a fendmenos
climaticos extremos (olas de calor, inundaciones, etc.).
— Mejora la equidad en salud.
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