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Resumen

Objetivos: conocer los efectos percibidos en la salud de un
plan de reforma de un barrio de Bilbao desde la perspectiva
de los propios vecinos y agentes involucrados, e identificar
aquellos aspectos susceptibles de posible mejora. Metodolo-
gia: estudio cualitativo. Obtencion de la informacion mediante
observacion participante, cuatro grupos de discusion —tres con
vecinos y uno con profesionales sanitarios y trabajadores so-
ciales-, y cuatro entrevistas a informadores clave. El analisis se
disefd conforme al modelo de andlisis socioldgico del discurso.
Resultados: los hallazgos configuraron tres areas relacionadas
con el contexto socio-historico del barrio, el caracter dinamico
de la intervencion y las repercusiones percibidas en la salud

en ocho campos concretos (accesibilidad y desplazamientos,
recogida de aguas y saneamientos, parque y esparcimiento, so-
terramiento de lineas eléctricas, aparcamientos y trafico rodado,
la importancia de lo menor, sentirse ciudadano, y cohesion so-
cial). Conclusiones: los métodos cualitativos permitieron pro-
fundizar en el significado de dichos hallazgos y en el sentido
de sus interrelaciones, lo que posibilitd una mejor comprension
del impacto en salud del plan. Se sefialan asimismo determina-
dos retos metodologicos de importancia para el desarrollo de
futuras evaluaciones del impacto en la salud.

—————————— Palabras clave: evaluacion del impacto en la salud, sa-
lud publica, investigacion cualitativa.

Abstract

Objective: to know the perceived effects on health of a
neighborhood of Bilbao reform plan from the perspective
of the neighbors and stakeholders, and identify those areas
for possible improvement. Methodology: qualitative study.
Obtaining information through participant observation, four
discussion groups (three neighbors and another one with

health professionals and social workers), and four interviews
with key informants. The analysis was designed on the
model of sociological analysis of the speech. Results: The
findings set three areas related to socio-historical context of
the neighborhood, the dynamic nature of the intervention and
perceived impact on health in eight specific areas (urban
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accessibility, water and draining, recreation areas, power lines
burial, parking place and road traffic, the small works, to feel
as citizens, and social cohesion). Conclusions: Qualitative
methods enabled deepen the significance of these findings
in the direction of their interrelations, which enabled a better

understanding of the impact on the health plan. It also points out
some major methodological challenges for the development
of future impact assessments on health.

—————————— Key words: health Impact assessment, public health,
qualitative research.

Introduccion

La comprobada importancia de los factores sociales y
ambientales en la salud de los individuos y de las pobla-
ciones ha favorecido el desarrollo en los ultimos afios de
los denominados estudios de Evaluacion del Impacto en
la Salud (E1s), como recursos para estimar los efectos de
una accion especifica sobre la salud de la poblacion.! La
EIS ha sido definida por la Organizacion Mundial de la
Salud (oms) como una “combinacion de procedimientos,
métodos y herramientas a través de la cual una politica,
un programa o un proyecto pueden ser juzgados en re-
lacion a sus efectos sobre la salud de la poblacion y la
distribucion de tales efectos sobre la misma”.? Existe un
importante consenso acerca de su caracter multidiscipli-
nar, intersectorial y participativo, con especial atencion
a las desigualdades sociales en salud derivadas del ni-
vel socioecondmico, la etnia, el género o la edad,’® asi
como en la consideracion de la democracia, la equidad
y el desarrollo sostenible como valores que han de estar
asimismo presentes en su desarrollo.* La aplicacion de
métodos cualitativos en la Eis ha sido considerada de es-
pecial utilidad,> ¢ especialmente en su fase evaluativa,’ si
bien no contamos con experiencias previas al respecto en
nuestro entorno iberoamericano.

a la mejora de la accesibilidad (nuevo vial de acceso y
la construccion de dos ascensores), la construccion de
un parque, el soterramiento de unas lineas de alta tension
y la mejora de la red de recogida de aguas. El estudio
cualitativo se enmarco en un modelo de E1s concurrente
y prospectiva.’ Tras una primera valoracion rapida sobre
los potenciales efectos de la intervencion sobre la salud
a partir de una herramienta de cribado existente,'* se
efectuaron simultaneamente una btisqueda sistematica de
labibliografia sobre los efectos en la salud de las principales
intervenciones contempladas en el pri, y un estudio de la
poblacion a partir de datos censales y sanitarios (figura 1).

El objetivo del estudio cualitativo fue el conocimiento
de los efectos percibidos del pri en el ambito de la salud,
desde la perspectiva de los propios vecinos y agentes que
intervienen para identificar aquellos aspectos suscepti-
bles de posible mejora. Su justificacion vino dada por la
complejidad que caracteriza a las relaciones entre deter-
minantes e impacto en salud y que por lo tanto requiere
de un especial esfuerzo integrador, y por la necesidad de
incorporar las voces, frecuentemente diversas y en ocasio-
nes contradictorias, de los propios agentes.> ' En definiti-
va, se pretendio tener en cuenta no solo las dimensiones
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Figura 1. Componentes del proceso eis en la experiencia del usc

El presente estudio formé parte de la Evaluacion
del Impacto en la Salud (Eis) desarrollada sobre el Plan
de Reforma Integral (pri) de Uretamendi-Betolaza-
Circunvalacion (uBc),® un barrio socio-econémicamente
desfavorecido y de acceso geografico complicado
en la ciudad de Bilbao. Dicho pri, promovido por el
Ayuntamiento, constaba de varios elementos orientados
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susceptibles de ser cuantificadas, sino también aquéllas
que tienen que ver con los valores, las motivaciones y
las expectativas, y cuyo conocimiento requiere de en-
foques mas en profundidad, para lo cual los métodos
cualitativos resultan especialmente pertinentes.! 2 El
estudio se efectud de acuerdo con un Comité de Direc-
cion formado previamente por representantes del Ayun-
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tamiento y del Departamento de Sanidad y un Comité
de Seguimiento constituido con representantes del ba-
rrio, encargado de supervisar todo el proceso.

Métodos

Desde la metodologia cualitativa se optd por un dise-
flo exploratorio'® y pragmatico. Exploratorio, porque se
desconocia a priori el comportamiento de las percep-
ciones de los distintos agentes, y por lo tanto el compo-
nente de descubrimiento cobraba especial importancia.
Y, pragmatico, porque el referente de partida eran las
intervenciones concretas contempladas en el PRI y sus
repercusiones sentidas en el ambito de la salud. Para
la obtencion de informacion se utilizaron distintas téc-
nicas complementarias: observacion participante, me-
diante visitas al barrio junto a vecinos del mismo; en-
trevistas grupales mediante cuatro grupos de discusion,
tres de ellos con vecinos de diferentes grupos etareos
y de los distintos sub-barrios, y uno, con profesionales
sanitarios y de Trabajo Social en el Centro de Salud del
barrio; y entrevistas individuales con informantes-clave
(directora de distrito, representante de la plataforma,
farmacéutica, técnico del pri).

La flexibilidad y la circularidad estuvieron presen-
tes en el desarrollo del estudio. El analisis provisional
de la informacion hallada llevé a convocar nuevas en-
trevistas y a reenfocar la atencion sobre nuevos hallaz-
gos hasta percibir la redundancia o saturacion de los
datos. El analisis se ejecutd sobre las trascripciones de
las entrevistas y las notas de campo conforme al modelo
de andlisis sociologico del discurso' por considerar de
especial importancia la consideracion del contexto en la
interpretacion de la informacion. La triangulacion entre
técnicas de obtencion de la informacion e investigado-
res sirvié para mejorar la validez de los resultados,'
estando prevista su transmision a los responsables mu-
nicipales, vecinos y Comités.

Resultados

Los resultados mas importantes del estudio se situaron
en tres areas principales: 1) El Pri de UBC en su contexto
socio-historico, 2) El pri como proceso, y 3) El pri, las
intervenciones parciales y sus efectos percibidos sobre
la salud, las cuales pasamos a describir brevemente. Por
razones de espacio, no es posible incorporar el referente
empirico de los segmentos narrativos procedentes de la
informacion analizada, el cual puede ser consultado en
el texto completo del informe.®

En la primera de dichas areas, los hallazgos se agru-
paron en cuatro ambitos principales que en su conjunto
reflejaban la importancia del contexto socio-historico
en las valoraciones de los vecinos acerca de las repercu-

siones del prren su salud y en sus vidas. Las carencias
tanto estructurales como de recursos impregnaban per-
manentemente sus discursos, acompafidandose a su vez
de actitudes de recelo y de desconfianza originadas a lo
largo de sucesivos conflictos por la mejora del barrio. A
su vez, el barrio se auto-identificaba con referencia al
conjunto de Bilbao, presentando diferencias segun sub-
barrios que fue necesario tener en cuenta en la interpre-
tacion de sus percepciones.

La segunda area de resultados surgié del compor-
tamiento del PRI no como algo estatico, sino como un
proceso dinamico e interactivo en el que, por un lado,
intervenian dinamicas de comunicacion con importan-
tes carencias y roles predefinidos entre los distintos
agentes, incluido el propio equipo Eis, cuyos efectos
sobre los ciudadanos y demés agentes distaban de ser
neutros. Y, por otro lado, llam¢ la atencion las diferen-
tes percepciones de unos y otros sobre el significado de
los tiempos y su repercusion en los efectos percibidos
del pri. Los tiempos de las tramitaciones, los cumpli-
mientos ¢ incumplimientos, lo provisional y definitivo,
constituian conceptos percibidos de modo diferente por
los vecinos y el resto de los agentes, lo cual condicio-
naba las vivencias de las repercusiones de las obras de
reforma.

Y por tltimo se planted el area de resultados mas
proximos al nivel de los impactos en la salud, cuya com-
prension necesita sin duda del referente permanente de
las anteriores. En cada uno de los cinco primeros ambitos
hallados (Accesibilidad y desplazamientos, recogida de
aguas y saneamientos, y esparcimiento, soterramiento
de lineas eléctricas, y aparcamientos y trdfico rodado)
se destacaron aquéllos impactos valorados por los ve-
cinos como mas importantes, intentando identificar en
cada caso los subgrupos poblacionales mas directamente
afectados.

Pero, ademas, se advirtieron tres ambitos de resulta-
dos presentes en sus discursos de gran importancia en sus
auto-percepciones de bienestar en relacion con el pri.

En este sentido, remarcamos 1) la importancia de
“lo menor”, es decir, aquellas pequefias intervenciones
relacionadas o no con el prI pero de gran importancia
para los vecinos y que eran vividas como provenientes
de los mismos agentes (el Ayuntamiento); 2) la reclama-
cion de respeto y consideracion como vecinos (“sentirse
ciudadanos”); y 3) la importancia de los sentimientos
de pertenencia como barrio y como ciudad sometidos a
cambios importantes en su configuracion urbana y so-
cial (cohesion social).

De modo esquematico hemos intentado integrar en
la figura 2 las tres areas de resultados previamente co-
mentadas y los flujos de las interrelaciones entres ellas.
Como se puede observar, las dos primeras intervienen
condicionando la tercera, en la cual sus componentes
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también interactiian entre si, expresando diferentes ni-
veles y plazos en sus repercusiones en la salud.

1. EI PRI en su contexto
Origenes y disefio urbano
Estructura, recursos y marginalidad

Identidades y desconfianzas
Barrios y sub-barrios

2. EL PRI como proceso
Informacién y comunicacion
Dimensiones temporales

Agentes
sociales

PRI [

3. Ambitos de impacto en salud
-Accesibilidad y desplazamientos

-Recogida de aguas y saneamientos
-Parque y esparcimiento ?

-Soterramiento de lineas eléctricas
-Aparcamientos y trafico rodado

-La importancia de lo menor y otros problemas
-Sentirse ciudadano

-Cohesion social

Figura 2. La Investigacion Cualitativa en la eis del pri de usc:
principales resultados

Conclusiones

En consecuencia con lo anterior, resumimos a continua-

cion las principales aportaciones de los métodos cuali-

tativos a la Eis, a partir de nuestra experiencia concreta
en el pr1 de UBC:

1. Identificacion de expresiones del contexto historico,
social y urbano de ubc imprescindibles para compren-
der las vivencias de los vecinos sobre los efectos en su
salud de las intervenciones previstas en el pr1.

2. Advertencia de carencias y disfunciones vinculadas a
los roles y al proceso de informacién y comunicacion
entre los distintos agentes implicados en el pri que con-
dicionan las percepciones de sus efectos por parte de
los vecinos.

3. Delimitacion de ocho ambitos principales de impacto en
salud, sefialandose en cada uno de ellos areas concretas
de mejora desde la perspectiva de los participantes.

4. Constatacion de vinculos de interdependencia entre di-
chos ambitos asi como diferencias en los plazos y en
los niveles de condicionamiento sobre la salud en cada
caso, lo cual habra de ser tenido en cuenta en posterio-
res evaluaciones de sus impactos.

5. Sugerencia de al menos dos lineas de reflexion meto-
dologica en el desarrollo de futuras Eis: 1) La primera,
vinculada a la necesidad de profundizar en el estudio
de los condicionantes contextuales en la relacion entre
intervenciones e impactos en salud. 2) La segunda, re-
lacionada con la inclusion reflexiva de los efectos con-
currentes del propio proceso eis como objeto de evalua-
cion (figura3).
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