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RESUMEN

La subjetividad de multitud de dimensiones que inciden en la salud requiere abordajes sistémicos, disefios
de estudios que integren datos de salud poblacionales y las narrativas de la poblacién, asi como abordajes
metodolégicos especificos que permitan capturar la evidencia procedente de procesos sociales y comuni-
tarios. El uso de metodologias participativas en los diagnésticos de salud urbana es clave para capturar las
diferentes perspectivas y conocimientos del contexto local, contribuyendo a un analisis mas completo de
la realidad. Esta nota metodoldgica expone el desarrollo del proceso participativo realizado como parte
del diagnéstico de salud de Bilbao: la identificacién de agentes participantes y criterios de seleccién,
la invitacién a participar y las dindmicas desarrolladas. Compartir experiencias que hayan incorporado
procesos participativos es necesario para favorecer su desarrollo metodolégico, y asi, impulsar su practica.
© 2020 SESPAS. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia

CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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ABSTRACT

The subjectivity of a multitude of dimensions that affect health requires systemic approaches, study
designs that integrate population health data and the narratives of the population, as well as specific
methodological approaches that allow the capture of evidence from social and community processes.
The use of participatory methodologies in urban health diagnoses is key to capturing the different pers-
pectives and knowledge of the local context, contributing to a more complete analysis of reality. This
methodological note presents the development of the participatory process carried out as part of the
Bilbao health diagnosis; the identification of participating agents and selection criteria, the invitation
to participate and the dynamics developed. Sharing experiences that have incorporated participatory

processes is necessary to foster its methodological development, and thus, to promote it practice.
© 2020 SESPAS. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. This is an open access article under the CC
BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

La incorporacién de la participaciéon ciudadana en la realizacién
de diagnésticos de salud dirigidos a la planificacién de politicas

La subjetividad de multitud de dimensiones que inciden en la
salud urbana requiere abordajes sistémicos, disefios de estudios
que integren datos de salud poblacionales y las narrativas de la
poblacién local, asi como abordajes metodolégicos especificos que
permitan capturar la evidencia procedente de procesos sociales y
comunitarios. En las Gltimas décadas se ha desarrollado una amplia
evidencia cientifica sobre los beneficios, en términos de salud y
equidad, de incorporar procesos participativos en la formulacion,
el desarrollo y la evaluacién de programas, proyectos, planes y
politicas' 4.
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municipales constituye una oportunidad para exprimir el poten-
cial salutogénico de los municipios y, a su vez, fomentar un modelo
de gobernanza mas participativo, transparente y transformador.
En Espafia han emergido interesantes experiencias de diagnésti-
cos de salud vertebrados por procesos participativos; sin embargo,
salvo remarcables excepciones?, no se describe la metodologia par-
ticipativa de manera que pueda ser analizada y adaptada a otros
contextos. Esta nota metodolégica expone el proceso participativo
desarrollado en el diagnéstico de salud de Bilbao.

Exposicion del método
En el marco de la elaboracién del I Plan Municipal de Salud de

Bilbao® se realiz6 un diagnéstico de salud que integrd, por una
parte, una descripcién cuantitativa de la salud y de los determi-
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Figura 1. Proceso de elaboracién del I Plan Municipal de Salud de Bilbao.

nantes sociales de la salud’, y por otra, un proceso participativo
dirigido a capturar diferentes perspectivas acerca del concepto de
salud y sus determinantes, asi como de los activos y las necesidades
de salud presentes en los barrios de Bilbao y en el conjunto de la
ciudad (fig. 1).

El diagnéstico de salud participativo de Bilbao® fue desarrollado
con la metodologia que se expone a continuacion.

Identificacion de agentes participantes y criterios de seleccion

Se identificaron, por su complementariedad para identificar
necesidades y activos de salud, los siguientes agentes clave: 1) ciu-
dadania asociada y no asociada, y 2) profesionales, relacionados/as
con determinantes sociales de la salud, que desempefian su tra-
bajo en los barrios (tabla 1). La seleccién tuvo en cuenta criterios
de representatividad socioeconémica y geograifica. Asi, en el caso
de los/las profesionales, se priorizé la representacion de todos los
distritos de la ciudad y, en el caso de los/las vecinos/as, la diversi-
dad en cuanto al nivel socioeconémico del barrio. Como ciudadania
asociada se incluyeron las asociaciones vecinales y de barrio, asi
como otras asociaciones sociales no profesionalizadas, excluyendo
asociaciones de pacientes. Igualmente se procur6 una paridad de
género.

Invitacion a participar

La invitacién a las/los profesionales se llevé a cabo a través de
correo electrénico y por via telefénica por parte del Area de Salud y
Consumo del Ayuntamiento de Bilbao. La invitacién para los talleres
participativos con vecinas/os sin vinculacién a asociaciones veci-
nales se hizo mediante carteles, difusién en paginas web y redes
sociales del Ayuntamiento y contactos informales. Se cont6 con la
colaboracién del teléfono de informacién municipal para la ges-
tion de la informacién a las personas interesadas y su registro.
Asimismo, result6 clave el apoyo por parte de entidades socioe-
ducativas y de los centros de salud. En la convocatoria se ofreci6 a
las/los vecinas/os una gratificacién en forma de vale para utilizar
en lared de comercio local. El reclutamiento para el taller con ciu-
dadania asociada se realizé por correo electrénico y via telefénica
por parte del Area de Salud y Consumo del Ayuntamiento de Bilbao
y del equipo investigador.

Dindmicas participativas

Se realizaron diferentes dindmicas participativas® (tabla 1), que
tuvieron una duracién de 1,5-2 horas y se desarrollaron en los

centros municipales de distrito o en los centros civicos de los
barrios. Fueron conducidas por dos dinamizadores/as, pertenecien-
tes al grupo investigador. Las personas participantes en todos los
talleres dieron su consentimiento para la grabacién de las sesiones,
lo que facilité la extraccién de informacién y su analisis.

1) Talleres con profesionales que trabajan en los barrios

Estos talleres se desarrollaron en tres partes. En la primera,
introductoria, se presentaron algunos datos relevantes en relacién
con la salud en Bilbao y se cre6 un espacio de reflexién y dialogo
colectivos sobre las preguntas «¢Qué es la salud?» y «;Qué cuestio-
nes condicionan el que unas personas estén sanas y otras no?».

Posteriormente, se solicit6 a las/los participantes que identifi-
caran las necesidades y activos disponibles en la ciudad de Bilbao.
Con los resultados obtenidos, el equipo dinamizador organizé los
resultados en dimensiones que expuso y fueron validadas por el
grupo.

En la tercera parte, en grupos reducidos, se priorizaron las
dimensiones relativas a las necesidades en los barrios a través de un
sistema de puntuacién. Una vez elaborado el borrador del informe
con los resultados obtenidos de estos talleres, se envié a los/las pro-
fesionales para que fuesen validados, se les pidi6 que realizasen una
lectura critica y que matizaran cualquier aspecto que considerasen
oportuno.

2) Talleres con ciudadania no asociada

Estos talleres tuvieron la misma estructura que los realizados
con profesionales que trabajan en los barrios, con la especificidad
de que las necesidades y los activos de salud se identificaron y
priorizaron tanto para la ciudad como para el barrio.

3) World café'® con ciudadania asociada

Esta dinamica consistié en una primera parte introductoria, tras
la cual las personas participantes debatieron en mesas de dialogo
grupal en torno a las preguntas sobre activos y necesidades de salud
de Bilbao planteadas. Se hizo una puesta en comun en la que una
persona portavoz de cada grupo expuso al conjunto de participan-
tes las ideas mas relevantes trabajadas. Finalmente, tras la recogida
de todas las aportaciones grupales y con el apoyo de las/los dinami-
zadores, se consensuaron las principales conclusiones. Los activos
en salud fueron identificados sobre un mapa fisico de la ciudad de
Bilbao por las personas portavoces de los grupos.
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Tabla 1
Agentes y técnicas desarrolladas en el diagnéstico de salud participativo de Bilbao

Profesionales que trabajan
en los barrios

Ciudadania no asociada Ciudadania asociada

Agentes Profesionales de dmbitos
de educacién, accién social,
salud, cultura y deporte

Técnicas 8 talleres participativos en

barrios de cada distrito

66 participantes

Encuesta online

Personas vinculadas a
asociaciones vecinales y otras
organizaciones no
profesionalizadas (asociaciones
de madres y padres, asociacién
de técnicos/as en integracion
social, asociacién de mujeres
gitanas, asociacion de apoyo a
la crianza, etc.)

1 World café

Vecinos/as sin vinculacién
a movimientos sociales o
vecinales

5 talleres participativos en
barrios de diferente perfil
socioeconémico 14 participantes
pertenecientes a 10 entidades

61 participantes

21 participantes

De forma adicional, se elaboré un cuestionario online accesible
a la poblacién general desde la pagina web del Ayuntamiento de
Bilbao, instando a participar a las personas que no pudieran o no
desearan hacerlo en alguna de las sesiones presenciales a las que
se las habia invitado.

Aplicabilidad

Cabe destacar las limitaciones relacionadas con la imposibilidad
de los grupos de vecinas/os en barrios de todos los distritos de Bil-
bao, asi como un posible sesgo de motivacion, siendo mas probable
la participacién de aquellas personas con mayores posibilidades de
participar o mds sensibilizadas. No obstante, el andlisis de conte-
nido tematico ha mostrado que la captacién de diferentes perfiles
de poblacién aporté una enorme riqueza al proceso, dado que los
discursos, las necesidades y los activos identificados por los dife-
rentes agentes fueron complementarios y permitieron un andlisis
mas completo de la realidad.

Conclusiones

El uso de metodologias participativas en los diagnésticos de
salud urbana permite capturar las diferentes perspectivas de
los agentes comunitarios, asi como su conocimiento cercano al
contexto local. La realizacién de procesos participativos en los diag-
nésticos de salud contribuye a complementar las aproximaciones
cuantitativas y puede ayudar a la construccién de un sistema de
gobernanza local en salud mas horizontal y que responda mejor
a las necesidades humanas. Compartir experiencias que hayan
incorporado procesos participativos es necesario para favorecer su
desarrollo metodolégico e impulsar su practica.
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