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r  e  s  u  m  e  n

Objetivo:  Conocer  los  impactos  en  salud  percibidos  por  vecinos  y agentes  sociales  como  consecuencia
de  dos  intervenciones  de  regeneración  urbana  (nueva  lonja  de  pescado  y reordenación  de  La  Herrera
Norte/Oeste)  en  la  bahía  de  Pasaia  (Gipuzkoa,  España)  que  han  sido  objeto  de  una  evaluación  del  impacto
en  salud  (EIS).
Método:  Metodología  cualitativa.  Muestreo  teórico  e  intencional.  Generación  de  información  mediante
18 entrevistas  personales  y  cinco  grupos  de  discusión.  Análisis  conforme  al modelo  de  análisis  socioló-
gico  del  discurso.  Triangulación  y contraste  de los  resultados  preliminares  entre  miembros  del  equipo  y
participantes  del  estudio.
Resultados:  Se  identifican  cuatro  áreas  interrelacionadas  de impacto  en  salud:  calidad  urbana,  conectivi-
dad,  cohesión  social  y,  en  menor  grado,  empleo.  Se  señalan  los  aspectos  concretos  de  mejora  a tener  en
cuenta en  cada  ámbito,  así  como  la influencia  del  contexto  sociopolítico  y las  concepciones  sobre  la  salud.
Las  repercusiones  del  proceso  de  ejecución  de  las obras  y las diferentes  perspectivas  según  los  roles  y
perfiles sociales  de  los  participantes  constituyen  hallazgos  asimismo  importantes.
Conclusiones:  El  conocimiento  de las percepciones  y  expectativas  de los afectados  mediante  los  métodos
cualitativos  aporta  elementos  e interrelaciones  novedosas  y  necesarias  para la  aplicación  de la  EIS como
herramienta  de  mejora  de  la  salud  y  de  participación  ciudadana
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Aim:  To  determine  the  health  impact  perceived  by residents  and  social  players  involved  in  two  urban
regeneration  interventions  (a new  fish market  and  the  redevelopment  of North/West  Herrera)  in  Pasaia
Bay  (Gipuzkoa,  Spain)  that have  been  the  subject  of  a health  impact  assessment  (HIA).
Method:  Qualitative  methodology  was  used  with  theoretical  and  intentional  sampling.  Information  was
obtained  through  18 personal  interviews  and five  discussion  groups  and  was  analyzed  in accordance  with
the sociological  analysis  model  of discourse.  The preliminary  results  were  triangulated  and  contrasted
among  the  team  members  and  those  taking  part  in  the study.
Results:  Four  interrelated  areas  of  health  impact  were  identified:  urban  quality,  connectivity,  social  cohe-
sion,  and–to  a lesser  extent–employment.  Specific  aspects  for improvement  were  indicated  for  each  field,
as well  as  the  influence  of  the  sociopolitical  context  and  conceptions  of  health.  Other  significant  findings
were  the  impact  of  the process  of  carrying  out the  building  work  and  the distinct  perspectives  due to  the
differing  roles  and  social  profiles  of participants.
Conclusions:  Knowledge  of the  perceptions  and expectations  of  affected  individuals  through  qualitative
methods  provides  novel  elements  and  interrelations  that  are  needed  to apply  HIA  as  a tool  for  improving
health  and  for  citizen  participation.
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Introducción

La ciudad desempeña un papel importante en la salud de sus
habitantes1–3 a través del modo de vida, el ejercicio físico, la dieta, el
consumo de alcohol o las relaciones sociales, entre otros factores4,5.

Uno de los retos de los sistemas sanitarios actuales es la aten-
ción a los problemas crónicos de salud6,7, para lo cual sin duda
son fundamentales las políticas dirigidas a prevenir, detectar y tra-
tar eficazmente las enfermedades más  prevalentes. Sin embargo,
a medio-largo plazo se necesitan iniciativas orientadas más  allá
del sistema sanitario, que incidan en los factores que actúan como
determinantes sociales de la salud8. En este sentido, la evaluación
del impacto en la salud (EIS)9 es un instrumento que propicia el
trabajo conjunto entre el sector sanitario y el extrasanitario para la
identificación y la mejora del impacto en la salud de intervencio-
nes no sanitarias, y como tal, de gran ayuda para la formulación de
políticas más  saludables10–12.

El plan global de regeneración diseñado para la bahía de Pasaia
(Gipuzkoa) incluía dos intervenciones: la construcción de una
nueva lonja de pescado y la reordenación de La Herrera Norte/Oeste
(La Herrera), que afectaba a 20.800 habitantes de los barrios de
Trintxerpe, San Pedro, Herrera y Bidebieta-La Paz. Para la nueva
lonja se contaba con plazos concretos y un proyecto definido que
proponía soterrar la actividad bajo una cubierta verde paseable.
Sin embargo, en La Herrera, donde se había procedido al derribo de
pabellones portuarios desocupados, con el consiguiente deterioro
de la zona, la propuesta a ejecutar estaba todavía en discusión.

Históricamente la bahía estuvo ligada a la actividad pesquera y
mercantil, que en los años 1960 y 1970 atrajo numerosa población
al área. Desde la década de 1980, el progresivo declive econó-
mico contribuyó a su degradación urbana y medioambiental, así
como al empeoramiento socioeconómico y de salud de su pobla-
ción. Por otro lado, las propuestas de reordenación habían generado
importantes controversias entre administraciones y movimientos
políticos y sociales, con el proyecto de un puerto exterior como
catalizador fundamental de la conflictividad.

Teniendo en cuenta las posibilidades que ofrece la EIS para esta-
blecer marcos estructurados de debate sobre las evidencias de los
impactos en salud13, así como las aportaciones de las metodologías
cualitativas para la investigación y la interpretación de sus efectos
desde el punto de vista de los afectados14,15, se consideró especial-
mente pertinente en este contexto la realización de una EIS que
contribuyera a identificar y mejorar los impactos en salud de las
dos intervenciones, y como parte de ella el desarrollo del presente
estudio cualitativo con el objetivo de conocer las percepciones de
dichos impactos por parte de los vecinos y agentes sociales.

Método

Se consideró la metodología cualitativa como la opción idónea
para el estudio de un fenómeno complejo en el que intervenciones,
contexto y agentes involucrados interactúan de forma dinámica y
en el tiempo16. Al inicio del estudio se informó a las asociaciones, las
instituciones y los diferentes representantes de la población local
de su puesta en marcha, solicitando su colaboración. La consta-
tación de reticencias ante el equipo y el planteamiento de la EIS
respecto al carácter independiente de la investigación, conllevó un
diseño metodológico más  flexible y pragmático que el que podría
corresponder a un contexto no conflictivo, ya que dichas reticencias
podían comprometer la calidad de la investigación.

En este contexto, la estrategia de muestreo combinó elemen-
tos de “muestreo teórico”, teniendo en cuenta las dimensiones
y variables que podían incidir en las opiniones de los partici-
pantes (edad, estatus social, participación en el tejido asociativo,
lugar de residencia, cercanía a las intervenciones), con otros de
“muestreo opinático” como la accesibilidad a los participantes y

la diferente inserción social. Para la obtención de información se
utilizaron técnicas conversacionales mediante entrevistas persona-
les y grupos de discusión (GD)17,18 con un desarrollo temporal en
dos fases (tabla 1). En la primera se realizaron 18 entrevistas per-
sonales a informantes cualificados de diferente perfil (miembros
de asociaciones y movimientos vecinales, profesionales sanitarios,
urbanistas, arquitectos, etc.) y residentes en el entorno de las inter-
venciones. Su desarrollo posibilitó la superación de desconfianzas,
lo cual se vio favorecido por la actividad paralela del equipo EIS en el
territorio y el protagonismo en su seno de profesionales sanitarios
de Pasaia.

En la segunda se convocaron cinco grupos de discusión con perfi-
les más  populares, representativos de la población afectada, en cuyo
desarrollo se tuvieron en cuenta los resultados de la primera fase y
los cambios en la evolución del entorno (avance en las obras, acen-
tuación de la crisis económica, debate social). En su composición
se combinó la heterogeneidad intergrupos con la homogeneidad
intragrupo para favorecer la discusión (tabla 1).

La mayoría de las entrevistas personales tuvieron lugar sobre
el terreno y los grupos de discusión en locales propuestos por los
participantes. El moderador fue un sociólogo ajeno al medio y con
experiencia en investigación cualitativa en el ámbito de la salud. Se
utilizó un guión semiestructurado y consensuado por el equipo EIS,
material documental sobre los proyectos, y grabadora y notas como
medios de registro. En todos los casos se solicitó la autorización para
la grabación y se garantizó la confidencialidad de la información
obtenida.

El análisis se desarrolló conforme al modelo de análisis socio-
lógico del discurso tomando en consideración el conjunto de
opiniones producidas a lo largo de la investigación e interpretando
su configuración narrativa desde la doble perspectiva del signifi-
cado de ésta para los interlocutores y de su utilidad explicativa
respecto a los objetivos de la investigación19. Para mejorar la vali-
dez de los resultados se utilizó la triangulación contrastando dichos
resultados entre los profesionales del equipo y con las personas y
asociaciones participantes en el estudio (65 asistentes a la reunión).

Resultados

El análisis de los discursos generados en las entrevistas per-
sonales y en los grupos de discusión permitió identificar cuatro
áreas de impactos relacionados con la salud derivadas de las dos
intervenciones. Dichos impactos se expresaban solapados y rela-
cionados entre sí, y condicionados por las vivencias del contexto
social, histórico y político, y por las diferentes representaciones
de «la salud», vinculadas frecuentemente al deterioro y los déficits
del área (fig. 1). Resulta necesario comenzar analizando el com-
portamiento de ambos factores para conseguir una interpretación
integradora de los discursos. A su vez, en las percepciones sobre
los impactos en salud incidían dos vectores que modulaban los
discursos: los efectos derivados del propio proceso de ejecución
(desacuerdos, conflictos, dilaciones, desinformación) y cierta hete-
rogeneidad de visiones según los roles y el estatus social de los
entrevistados.

El contexto social

La importancia del contexto social e histórico en los discursos
acerca de las intervenciones de la lonja y La Herrera se reflejaba al
menos en tres ámbitos: 1) en la configuración territorial singular de
Pasaia (un municipio con cuatro distritos separados por la lámina
de agua de la bahía); 2) su curso histórico, económico y social,
ligado a la tradición pesquera y marinera; y 3) el conflicto territorial,
simbólico y político entre la Autoridad Portuaria, el ayuntamiento y
la población local, con diferentes perspectivas sobre el futuro de la
bahía y, como fondo, la polémica sobre un posible puerto mercante
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