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RESUMEN

Objetivo. Evaluar el proceso de la Red Local de Sa-
lud de Judimendi (RLS) en un barrio de Vito-
ria-Gasteiz durante 2016-2022.

Método. Estudio observacional mixto con méto-
dos cuantitativos y cualitativos. Cuantitativamen-
te, se utilizé la «Herramienta para la equidad> y
se elabor6 un cuestionario online dirigido al grupo
promotor de la RLS de Judimendi. Cualitativamen-
te, se hizo un sociograma mediante una sesién
participativa con agentes comunitarios (adminis-
traciones, servicios publicos, asociaciones, etc.)
involucrados en la red y se llevaron a cabo dos
grupos focales con la poblaciéon del barrio.

Resultados. La herramienta de equidad sefial6 que
los ejes de desigualdad de género, discapacidad,
territorio, clase social y edad son los priorizados
por la red. Mediante el cuestionario, el grupo pro-
motor sostiene que tanto las necesidades y priori-
dades como las fortalezas y capacidades de la co-
munidad han sido identificadas. El 57,1% de los
agentes declara no conocer totalmente las tareas
que corresponden a cada agente. Conforme al so-
ciograma, las relaciones entre los agentes que
participan en la red se ven influenciadas por los
niveles de actuacion: politico, técnico y ciudadano.
En los grupos focales se identificaron tres dreas
interrelacionadas: discursos sobre la RLS Judi-
mendi y salud, efectos positivos y areas de mejora
de la red.

Conclusiones. La evaluacion del proceso permite
reflexionar sobre la red, identificar aquello que

funciona y los cambios que se esperan para la me-
jora. La complejidad del proceso evaluado exige
del pluralismo metodoldgico y de la participacion
comunitaria en la evaluacién de las acciones en
salud comunitaria.

Palabras clave: evaluacién, participacién comuni-
taria, promocion de la salud, comunidad e investi-
gacién cualitativa.

ABSTRACT

Objective. To evaluate the process of the Judimendi
Local Health Network (LHN) in a Vitoria-Gasteiz,
Spain neighbourhood over the period 2016-2022.

Method. Mixed observational study with quantitative
and qualitative methods. Quantitatively, “Equity
Tool” was used and an online questionnaire was de~-
vised for the Judimendi LHN promoter group. Qualita-
tively, a sociogram was performed by means of a par-
ticipatory session with community agents
(administrations, public services, associations, etc.)
involved in the network and two focus groups were
conducted with the neighborhood population.

Results. The equity tool pointed out that gender, ine-
quality, disability, territory, social class and age are
the axes prioritized by the network. By means of the
questionnaire the promoter group upholds that the
needs and priorities such as the community’s strengths
and capacities were identified. A total of 57.1% of
agents state that they are not fully aware of the tasks
that correspond to each agent. According to the socio-
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gram, the relationships between agents taking part in
the network are impacted by the level of action - po-
litical, technical and citizens. Three interrelated areas
were identified in the focus groups: discourses on the
Judimendi LHN and health, positive effects and areas
to improve the network.

Conclusions. Evaluation of the process enables re-
flection on the network, identifying what works and
the expected changes for improvement. The complexi-
ty of the process requires methodological pluralism
and community taking part in the evaluation of com-
munity health actions.

Keywords: Community, Community Participation,
Evaluation, Health Promotion and Qualitative Re-
search.

INTRODUCCION

Las intervenciones dirigidas a la modificacién de
los determinantes de la salud*# son versatiles y a
diferentes niveles. Estas van desde modificar el
contexto social y los entornos, hasta aquellas in-
tervenciones dirigidas a nivel individual para mo-
dificar los estilos de vida o reducir las consecuen-
cias para la saluds. En la interseccién de acciones
en los diferentes niveles es donde se puede situar
la salud comunitaria, entendida como el conjunto
de acciones encaminadas a mejorar la salud de la
poblacién en un contexto determinado®. Se carac-
terizan por tres principios fundamentales: la di-
versidad entre los participantes que ponen en
marcha la accién, la autonomia que poseen las
personas a la hora de tomar decisiones y las rela-
ciones que se construyen durante el proceso?’. El
desarrollo del trabajo en red a nivel local es una
manera adecuada de abordar la salud comunita-
ria®. Las redes ofrecen una gran capacidad de
adaptacién a las condiciones locales, fomentando
la creacién de sinergias y permitiendo una mayor
efectividad y eficiencia de las actuaciones realiza-
das en un determinado territorio®. Sin embargo,
sus efectos pueden ser dificiles de medir, implican
la colaboracién de diversos agentes, presentando
desafios en el liderazgo y la competencia, que
puede estar limitada por factores externos, como
influencias politicas o la obtencién de apoyo y re-
cursost™2,

A nivel estatal y autonémico, existen redes con
caracteristicas similares, como la Red Local de Ac-
cién en Salud en Andalucias, redes locales de sa-
lud publica en Catalufia®, la Red Asturias Actia,
la Red Local de Salud de Ofiati® y la Red Local de
Salud en Urduliz*, entre otras.

Con este propésito, en el afio 2016 se cred la Red
Local de Salud (RLS) en el barrio de Judimendi de
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Vitoria-Gasteiz'’. Desde entonces diferentes insti-
tuciones y agentes sociales participan con un uni-
co fin: mejorar el bienestar de la comunidad.

La red comenzé haciendo una exploracion y anali-
sis de las necesidades y activos de la comunidad.
Para ello, se creé un grupo promotor (GP) y se lle-
v0 a cabo el diagndstico de salud de Judimendi. En
2023, el barrio tenfa una poblacién total de 5.565
habitantes, con 26,7% de personas mayores de 65
afios y un 15% de mayores de 19 afios; un 53,7% de
mujeres, un 18,7% con nacionalidad extranjera, y
un indice de privacién socioeconémico MEDEA si-
tuado en el quintil 4 para una seccién censal y en
los quintiles 5 para las otras tres secciones censa-
les que le pertenecen®. Destaca la soledad no de-
seada, principalmente en personas mayores y la
prevalencia de hiperlipidemia del 24,6% entre las
mujeres. Los problemas de ansiedad y/o depresiéon
tienen una prevalencia de 22,2% entre las mujeres
y de 11,7% entre los hombres.

La evaluacién es una fase fundamental en actua-
ciones de distintos ambitos; no obstante, sigue
siendo un asunto pendiente en muchas de las ac-
ciones que se desarrollan en torno a la salud co-
munitaria. Hasta el momento, la evidencia que
han generado las experiencias desarrolladas es li-
mitada, y esto surge por la propia complejidad de
los procesos que se evalian®. La evaluacion en sa-
lud comunitaria incluye cuatro tipos principales:
la evaluacién formativa se hace en la fase de desa-
rrollo para explorar su factibilidad y mejorar la in-
tervenciéon de acuerdo con la opinién de los parti-
cipantes; la evaluacién de la estructura es aquella
que valora la adecuacién de los recursos a las ne-
cesidades; la evaluaciéon del proceso es un tipo de
evaluacién formativa que se enfoca en la interven-
cién misma y debe ocurrir a lo largo de la «vida»
de una iniciativa y, finalmente, la evaluacién de
los resultados comprueba si se han cumplido los
objetivos de una intervenciéns.

OBJETIVOS

El objetivo principal del estudio fue evaluar el
proceso de la RLS de Judimendi, y de forma espe-
cifica: O1) evaluar la equidad de los ejes de des-
igualdad dentro de la RLS (a nivel de grupo de tra-
bajo, diagndstico y actuacién); 02) examinar el
grado de autonomia del grupo promotor de la RLS;
03) analizar las relaciones existentes entre los
agentes que participan en la RLS, y O4) conocer la
percepcién de la ciudadania acerca de la RLS. Para
ello, se tomé como referencia la Guia para una
participacién generadora de bienestar y salud pu-
blicada por el Gobierno Vasco en el afio 20207,
que profundiza en tres principios: diversidad, au-
tonomia, relaciones, los cuales son esenciales
para la accién comunitaria.
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METODO

Teniendo en cuenta que la RLS Judimendi se ca-
racteriza por ser comunitaria y compleja, se opta
por el pluralismo metodolégico como opcién mds
adecuada para dar respuesta a los objetivos de in-
vestigacion. Se sigue una metodologia mixta me-
diante la complementacién de métodos cuantita-
tivos y cualitativos?. La evaluacién del proceso se
realizé entre enero y marzo de 2023 en Vito-
ria-Gasteiz. El estudio fue aprobado por el comité
de ética de investigacién cientifica del Departa-
mento de Salud del Gobierno Vasco.

Respecto a la parte cuantitativa, para poder eva-
luar la equidad de la RLS (O1) se utilizé la herra-
mienta de evaluacién del grado de equidad creada
por el Observatorio de Salud de Asturias®*. Se valo-
raron ocho ejes de desigualdad social (clase, géne-
ro, edad, etnia/cultura, territorio, discapacidad,
orientacion/identidad sexual, ideologia/creencias)
en tres niveles de intervencion: creacién del grupo
de trabajo, diagndstico de salud y actuaciones rea-
lizadas. La puesta en marcha de la herramienta de
equidad se hizo online junto a tres integrantes del
GP (enfermera del Ambulatorio Olaguibel, técnica
de Salud Publica de la Subdireccién de Salud Pu-
blica y Adicciones, técnica en intervencién social
miembro del Equipo Pastoral).

Para poder examinar el grado de autonomia del
grupo promotor de la RLS (02), se elabord un
cuestionario online, estructurado en cuatro apar-
tados: 1) objetivo y reglas del juego de la red; 2)
marco de trabajo comun; 3) identificacién de ne-
cesidades y prioridades locales, y 4) identificacién
de fortalezas y capacidades locales, adaptados de
la Guia para una participacién generadora de bienes-
tar y salud®. El cuestionario fue cumplimentado
por 14 integrantes del GP de la red. Se hizo un
analisis descriptivo de la informacién.

Cualitativamente, para analizar las relaciones
existentes entre los agentes que participan en la

RLS de Judimendi (03), se elaboré un sociograma
a través de una sesién participativa, previo con-
sentimiento informado?. Se hizo en la Asociacién
Vecinal de Judimendi y asistieron ocho agentes
comunitarios. A seis actores que no pudieron asis-
tir a la sesion se les devolvié el resultado de la
misma para que hiciesen nuevas aportaciones. Los
agentes participantes en la sesién revisaron y die-
ron feedback sobre los resultados.

Para conocer la percepcién actual de la comunidad
acerca de la RLS de Judimendi (04), se hicieron
dos grupos focales, el primero de cinco personas
(tres mujeres y dos hombres) y el segundo de cua-
tro personas (dos mujeres y dos hombres). El
muestreo fue intencional, los perfiles y sus carac-
teristicas sociodemograficas se especifican en la
tabla 1. Una investigadora externa dinamizo los
grupos focales, sin ninguna relacién directa con
las personas participantes. Los grupos focales se
realizaron en la Asociacién Vecinal, con la ayuda
de un guion estructurado, con la posibilidad de dar
respuesta libre y tuvieron un promedio de dura-
cién de 1 hora. Todas las personas fueron infor-
madas de antemano acerca del estudio y dieron su
consentimiento por escrito a participar. Los gru-
pos focales fueron grabados y las grabaciones
posteriormente fueron transcritas, y se analizaron
siguiendo un andlisis de contenido tematico®.

RESULTADOS

Equidad y autonomia dentro de la Red
Local de Salud

Respecto a la evaluacién de equidad de la red, de
manera global los ejes de desigualdad de género,
discapacidad, territorio, clase social y edad son los
priorizados por la RLS de Judimendi en los tres ni-
veles de evaluacién: grupo de trabajo, diagndstico
y actuacién. Dentro del grupo de trabajo de la red
se anteponen los ejes de género, discapacidad, te-
rritorio y edad. En el diagndstico comunitario se
priorizaron los mismos mas el de clase social. En

Tabla 1. Perfil y caracteristicas sociodemograficas de las personas participantes

Grupo focal 1 Hombre 65 Universitarios Trabajando Nativo
Hombre 32 Universitarios Desempleado Nativo
Mujer 75 Secundarios Jubilada Nativa
Mujer 66 Primarios Jubilada Nativa
Mujer 36 Universitarios Desempleada Migrada

Grupo focal 2 Hombre 39 Secundarios Trabajando Nativo
Hombre 7 Universitarios Jubilado Nativo
Mujer 43 Universitarios Desempleada Migrada
Mujer 37 Universitarios Trabajando Nativa
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las actuaciones, se tienen en cuenta los mismos
ejes que en el diagndstico, incluyendo el eje etnia/
cultura.

En cuanto a examinar el grado de autonomia del
grupo promotor de la RLS de Judimendi y su capa-
cidad de autogestién y organizacion, los resulta-
dos del cuestionario muestran que la totalidad de
las personas encuestadas estan familiarizadas con
el objetivo inicial de la RLS, coincidiendo en que
tanto el objetivo como el plan de trabajo se defi-
nieron de manera conjunta. Es relevante sefialar
que un 71,4% confirma la existencia de documen-
tacion accesible que abarca tanto los objetivos
como el plan de trabajo.

La descripcion del marco de trabajo de la red indi-
ca que la planificacién de las sesiones es colabora-
tiva, lo que implica una participacién activa del
GP. La mayoria de personas encuestadas sefialan
que las vias de comunicacién estan acordadas de
manera previa y conjunta. El hecho de que el
85,7% confirme que las convocatorias y devolu-
ciones de las sesiones de trabajo se hacen tanto
online como en formato impreso sugiere una va-
riedad de canales para la colaboracién y la difu-
sién. Mas de la mitad de los agentes del grupo
promotor no conocen totalmente las tareas que
corresponden a cada agente. Esto puede indicar
una falta de claridad en las responsabilidades in-
dividuales dentro del grupo, lo que podria afectar
al funcionamiento de la red.

Las respuestas muestran un respaldo generalizado
a la capacidad de la RLS de Judimendi para identi-
ficar tanto las necesidades y prioridades como las
fortalezas y capacidades locales e incorporarlas al
proceso de la red. Se afirma que la red ha hecho
sesiones de trabajo con la ciudadania y existen es-
pacios comunes donde poder hacer aportaciones,
lo que indica una gestién efectiva y participativa,
para abordar los principales problemas de la co-
munidad y encontrar soluciones. El 85,7% coinci-
de en que la RLS de Judimendi identifica las ini-
ciativas existentes en el barrio, buscando generar
sinergias con la red, e invita a otras personas y
colectivos a compartir sus propuestas. Las perso-
nas encuestadas principalmente reconocen que las
actividades ludico-festivas y los talleres formati-
vos impulsados por la red desempefian un papel
clave en la creacién de sinergias dentro de la co-
munidad.

Dinamicas relacionales en la Red
Local de Salud de Judimendi

Respecto al analisis de las relaciones existentes
entre los agentes que participan en la RLS de Judi-
mendi, en el sociograma (figura 1) se observa
como las relaciones estan influenciadas por el ni-
vel de actuacién y las colaboraciones. A nivel poli-
tico, las instituciones mantienen un vinculo fuerte
y numerosas administraciones y servicios publicos
dependen de ellas. El grupo de afinidad esta con-
formado por las tres personas de referencia perte-

Figura 1. Sociograma que representa las relaciones existentes entre los agentes que participan en la RLS de Judimendi

Administraciones

Servicios publicos Diputacién Gobierno
& Foral de Alava Coakideeza Vasea
Entidades prestadoras de servicios l l J J,
IFBS RSMA 05 Araba
Asociaciones l
. 5. 5alud
= Ambulatorio Piblica
Y Olaguibel
{ 4 Colectivos o grupos informales
/ Equipo Parroqu
I EDIREN \, Pastoral San J
_ elacion de dependencia -——//l
Relacion fuerte ‘ CARITAS !
---------------------------- Relacién débil = :
—*——  Relacion de conflicto
; Asociacién Vecinal de
Slow Food Judimendi

Grupo de afinidad

IFBS: Instituto Foral de Bienestar Social; RSMA: Red de Salud Mental de Araba; OSI Araba: Organizacién Sanitaria Integrada de Araba; Ediren: Cooperativa de Salud; Batuta:
Red de solidaridad del barrio de Judimendi; Red Bizan: Centros Socioculturales de Mayores de Vitoria-Gasteiz.
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necientes al Ambulatorio Olaguibel, la Subdirec-
cién de Salud Publica y el Equipo Pastoral, y son
las principales encargadas de coordinar e impulsar
la red. Este grupo también acttia como fundamen-
tal interlocutor entre la administracién publica y
la ciudadania. La Asociacién Vecinal de Judimendi
es un punto de encuentro importante para la RLS,
y en muchas ocasiones actia como mediadora en-
tre los agentes implicados. El grupo de la Red Bi-
zan lo constituyen los diferentes centros sociocul-
turales de mayores que mantienen vinculos con
los diversos agentes involucrados, siendo Bizan
Judimendi el de mayor protagonismo. Actores que
se sitian en el nivel servicios como son el centro
educativo, el centro civico y el servicio social de
base poseen interaccién entre ellos y con la mayo-
ria de agentes implicados en la red. Ediren, como
cooperativa de salud, hace colaboraciones pun-
tuales con los diferentes agentes. Entre el tejido
asociativo local se muestra una fuerte interaccion,
se percibe que en ese nivel ciudadano, donde se
sitian la asociacién vecinal y el colectivo Batuta,
existe disconformidad con decisiones politicas to-
madas por parte de la administracién, y es por
ello que presentan relaciones dispares.

Discursos de los grupos focales

El analisis de los discursos generados a través de
los grupos focales permite conocer la actual per-
cepcioén de la comunidad acerca de la RLS de Judi-
mendi. Se identifican tres areas tematicas relacio-
nadas entre si, y condicionadas por las visiones de
las personas participantes.

Discursos sobre la Red Local de Salud de
Judimendiy la salud

En cuanto al conocimiento sobre la red, las perso-
nas entrevistadas conocen la RLS de Judimendji, y la
mayoria asegura haberla conocido a través de las
tres personas de referencia de la RLS, también se
mencionan la Asociacién Vecinal y el correo elec-
trénico (tabla 2, citas 1-2). Respecto al modo de
conceptualizar la salud, aparecen diferentes dis-
cursos. Entre los participantes que muestran des-
conocimiento sobre el propésito de la red, predo-
mina el discurso que entiende la salud desde una
perspectiva limitada que se enfoca exclusivamente
en la ausencia de enfermedad y en la atencién y el
tratamiento de patologias (tabla 2, citas 3y 4). Las
personas entrevistadas que manifiestan conocer el
objetivo de la red superan la concepcion de salud
como ausencia de enfermedad. Presentan un dis-
curso donde la salud es entendida como un fené-
meno complejo, que busca el bienestar de la comu-
nidad en su totalidad y tienen en cuenta los
determinantes sociales de salud (tabla 2, citas 5y
6). Se subraya que la concepcién de salud mas bio-
médica esta generalizada entre la vecindad (tabla
2, cita 7).

Efectos positivos de la Red Local de Salud de
Judimendi

Destacan de la RLS la promocion del capital social
y cultural, enfatizando en el surgimiento de nue-
vas relaciones —de amistad, amorosas— entre las
personas del barrio, asi como el reforzamiento de
las relaciones entre agentes ya existentes en el ve-
cindario. Esté posibilitando conocerse y recono-
cerse, fomentando la capacidad de la comunidad
para trabajar conjuntamente y contribuir asi a su
propio desarrollo (tabla 3, citas 8-12).

Asimismo, la red proporciona gran cantidad de in-
formacién a la comunidad, lo que permite la ad-
quisicién de nuevos conocimientos (tabla 3, cita
12). Las representaciones dan a conocer que la red
adopta una perspectiva intergeneracional que
permite favorecer y mejorar las relaciones entre

Tabla 2. Discursos sobre la Red Local de Salud de

Judimendiy la salud

1. «Puesyo la conoci directamente a través de la
asociacion de vecinos...» (hombre de 65 afos,
GF1)

2. «[..] pero si, fue mas formalmente, por un email
que la conoci» (hombre de 32 afios, GF1)

3. «[..]. como una atencién mas directa en una
zona en concreto, no lo sé no te sé responder»
(hombre de 39 afos, GF2)

4. «Me imagino que la red local significa conocer,
si es de salud, las patologias del barrio como tal,
de algunas enfermedades o algo asi, tener
conocimiento de cada barrio, cada auditoria y
llevarlo asi al centro de salud mas grande»
(mujer migrada de 36 afos, GF1)

5. «Pues tiene que ver, por ejemplo, con la calidad
del aire que respiramos, por si hay mucho
trafico o poco trafico, si eso incide en la salud, y,
qué sé, cosas de esas. Claro, el término salud yo
lo entiendo de otra manera, ¢eh? El término
salud es muy amplio, no solamente, como dice
X, No es que cuando te duele te vas a un sitio,
sino que dar pasos que tiendan a tener cada vez
una salud mejor» (hombre de 65 afios, GF1)

6. «[..] perolo que yo entendia como red de salud
es todo lo que rodea la salud no patologizada,
es decir, todo lo que se trata de salud
comunitaria. Entonces, todo lo que nos rodea es
salud, no es solo la enfermedad, sino las partes
de activarnos, de pasear, de sentirnos sociales,
de conocernos, luego ahi también los agentes
de salud pueden hacer pesquisas, pueden
conocer cdmo Vvivimos, ¢no? Pero a través de
esas relaciones informales que tenemos en el
barrio[..]» (hombre de 37 afios, GF1)

7. «Yo creo que la mayoria de los vecinos y vecinas
del barrio todavia no somos al cien por cien
conscientes de la importancia que puede tener
el preocuparnos un poco mas por la salud...,, que
solamente nos acordamos de la salud cuando
estamos enfermos» (hombre de 65 anos, GF1)
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Tabla 3. Efectos positivos

Capital social y cultural

8. «Y luego, pues me ha aportado también conocer a gente del barrio
que, bueno, pues en ciertos momentos pues los he tenido ahi, los
tengo ahiy son amistades nuevas» (mujer de 37 afnos, GF2)

9. «Ahora, también yo aqui en los paseos, también he encontrado una
pareja» (jubilada de 66 afos, GF1)

10. «[..] relacionandonos, que nos conociamos de vista, de llegar, dejar
a los niflos o en las salidas del cole y hola, hola, chau, chau, pero a
raiz de esto nos conocemos mas, nos relacionamos» (mujer
migrada de 43 afios, GF2)

11. «[..] Entonces tengo la sensacién de que aqui hay mucha gente
moviéndose, [...], agentes, diversos agentes, cada uno en su
circulito, pero que toda esa gente, en la medida que vamos
viéndola en perspectiva y vamos siendo conscientes de que hay
mucha gente moviéndose, creo que vamos dando pasos de cara a
unificar esfuerzos, a unificar, o sea, a hacer cosas mayores todavia»
(hombre de 65 afos, GF1)

12. «Antes no sabia, no tenia ni idea de lo que era el barrio ni las cosas
que habia [...] que nos informan de cosas, nos llevan a ver sitios [..]»
(Jubilada de 66 afios, GF1)

Perspectiva intergeneracional

13. «[...] pero no solo para la gente mayor, sino también para gente de
nuestra edad, las mujeres [..] O sea, que creo que la labor que
hacen es buenisima, sobre todo en el tema de unir la infancia, los
nifos que hay en el barrio, con las personas ya mas mayores... A
nivel de todas las edades, parece que solo trabajan con gente
mayor, pero no, va dirigida a todas las edades» (mujer de 37 afos,
GF2)

Diversidad cultural

14. «Porque la gran mayoria de las que estan participando son de
Marruecos... Y hay una... libanesa, creo... A ver, no. De Argelia, no
recuerdo bien. Hay... latinas, como tal somos tres [..] Las latinas
sSomos... No sé, hablamos un poco mas. También se nos da mas
facil porque hablamos el castellano. Porque las de Marruecos, a
pesar de que tienen... Hay unas que tienen 23 afos aca y todavia
no hablan muy bien el espafol» (mujer migrada de 36 afios, GF1)

Impacto en el bienestar

15. «[..] hablamos, nos divertimos, de verdad que se pasa buenisimo,
[...] que ya saben y nos ayudamos entre unas y otras, y la hemos
pasado muy bien, de verdad que si» (mujer migrada de 43 afos,
GF2)

16. «Se ha generado un grupo tan tan agradable, luego nos juntamos [...],
estamos ahi después del paseo, y [...] un ambiente de cercania, de [...]
Me he sentido super super superacogido porque yo soy novato en el
grupo, pero superacogido, y trato de aportarles. Pues yo, ademas, es
gue me encanta acercarme a los cafés, que no se muevan, hay gente
bastante mayor, ;eh? [..]. A mi me ha aportado bastante y bastante
socializarme con personas que lo necesitan» (jubilado de 71 afos,
GF2)

17. «<A mi me encanta. Y cada vez hay mas personas que se motivan en
participar [...]. Y entonces esos tipos de proyectos, si creo que son
muy positivos para la poblaciéon» (mujer migrada de 36 afos, GF1)

18. «Si, si. Porque se habla mucho, a mi solamente el hecho de que se
hable y se dialogue y todo eso, me parece superimportante, yo
creo que si» (jubilada de 75 afos, GF1)

19. «[...] estamos previniendo otros tipos de cosas, enfermedades
como la depresion, el estrés, porque el estrés es una enfermedad,
la ansiedad, entonces es un impacto psicolégicamente para las
personas que te hacen sentir bien. Entonces, con eso también
estds previniendo, estas haciendo prevencién» (mujer migrada de
36 afos, GF1)

las personas de diferentes generaciones. Princi-
palmente entre la poblacién infantil y mayor, y
también beneficia con su prdctica a toda la co-
munidad (tabla 3, cita 13).

Las mujeres migrantes en su discurso reconocen
la diversidad cultural existente en el barrio, espe-
cialmente entre las madres del colegio de Judi-
mendi. Destacan que la red impulsa actividades
como el taller de costura desde un enfoque inter-
cultural permitiendo la convivencia e interacciéon
de las diversas culturas. Ademas, se mencionan las
barreras lingiisticas que surgen entre las perso-
nas migrantes que no dominan las lenguas autéc-
tonas (tabla 3, cita 14).

Las entrevistadas que han participado en iniciati-
vas impulsadas por la red nombran otros efectos
positivos, como el surgimiento de entornos agra-
dables donde poder juntarse, comunicarse, diver-
tirse, ayudarse y hacer actividades. Todo ello trae
consigo impactos positivos que se ven reflejados
en el bienestar de la comunidad, fomentando asi
la participaciéon y motivacién de las personas del
barrio y ayudando a prevenir y paliar enfermeda-
des o problematicas que existen entre la poblaciéon
(tabla 3, citas 15-19).

Areas de mejora de la Red Local de Salud de
Judimendi

Las personas participantes perciben que deberian
mejorarse la accesibilidad a la propia red, donde
resaltan que el primer paso para incorporarse re-
sulta complicado y el encontrarse dentro supone
estar al tanto de lo que sucede (tabla 4, cita 20).
Consideran que existen unas personas de referen-
cia (monitores, trabajadoras) encargadas de dar
acceso a la red, lo que supone una limitacién, te-
niendo en cuenta que no tienen gran disponibili-
dad ni capacidad. Por ende, reclaman una mayor
difusién de la propia red, asi como un mayor ni-
mero de personas y puntos de referencia. Entre las
nuevas propuestas, se plantea que las personas de
la comunidad sean las encargadas de dar voz a la
red, aunque advierten que dar a conocer la red en-
tre sus conocidos resulta insuficiente (tabla 4, ci-
tas 21-23). Se destaca la limitacién de horario de
uso de espacios y manifiestan la necesidad de ma-
yor numero de lugares, tanto cubiertos como al
aire libre, donde poder reunirse (tabla 4, citas 24-
26). Destacan algunas deficiencias y barreras ar-
quitecténicas en el barrio (tabla 4, citas 27).
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Tabla 4. Areas de mejora

20. «[..] Estoy de acuerdo con lo que habéis dicho,
pero aun asi creo que no es tan accesible,
porque el primer paso [...]. Cuando tu una vez
conoces una cosa, ya conoces todo, bueno, vas
conociendo todo. Si. Pero ese primer paso [...]. Si
cuesta mucho, y no creo que es tan accesible
en ese sentido» (hombre de 32 afios, GF1)

21. «De verdad que si. Es, bueno..., yo no sabia,
como estoy muy nueva, no conozco a mucha
gente, pero deberian tratar de hacerle mas
publicidad» (mujer migrada de 36 afios, GF1)

22. «Claro, porque yo si se lo comento a la gente, yo
si hay veces que, si me redno con gente, oye,
:.sabéis que hay unos paseos porque no te
apuntas y tal? O hay, mira, que x va a hacer el
cursillo de tal, si, pero claro, la gente que yo
conozco» (mujer de 37 afios, GF2)

23. «O el centro de salud o Bizan quiza es lo que mas,
los puntos que tienen de referencia. Pero si,
hacen falta tanto de puntos como de personas
de referencia. O sea, personas que tenemos tres
o cuatroy, claro, a ver, también esas personas
tienen su vida. x tiene su trabajo, y al final no
siempre estan disponibles para ti. Entonces, si
hubiese mas puntos de referencia donde decir
aqui me puedo ir y me pueden informar de lo
que hay, ¢sabes? O incluso yo podria aportar una
idea ¢no? [..]» (mujer de 37 arios, GF2)

24. «[..] faltan espacios publicos que faciliten las
cosas, y me explico, por ejemplo, aqui esté claro
gue, en invierno, pues no podemos ir a la calle
tal y como estd, pero el Bizan tiene un horario,
el colegio tiene un horario (de hecho, cuando se
cierra, los nifios no pueden jugar en el patio
porque se cierra la verja), el centro civico tiene
un horario, no tenemos centro de salud propio,
porque Olaguibel es un ambulatorio, no es un
centro de salud. Y luego también creo que en la
calle nos faltan espacios donde poder
socializar» (hombre de 32 afos, GF1)

25. «Nosotros mismamente el dia de los paseos,
como hago un dia como hoy, no tienes a dénde
ir. Puedes meterte en un bar o donde sea, pero
no tienes a dénde ir. Y espacios hay para...
porque, lo que dicen ellas, sitios para ir a un
sitio cerrado si que hay, lo que pasa es que no
los abren. No tenemos acceso a eso. Un dia
como hoy no podemos abrir, no se puede hacer
nada, por ejemplo» (jubilada de 66 afios, GF1)

26. «No hay sitios de esparcimiento practicamente...
Por ejemplo, los niflos no tienen ahi, [..] porque
es que habia muchos perros que siempre
estaban ahi, que no habia casi columpios, nada,
entonces no tenian dénde jugar, por ejemplo,
en verano, entonces si deberian tomarse en
cuenta eso» (mujer migrada de 36 afios, GF1)

27. «La reforma del centro sociocultural de mayores

Bizan... que tiene escaleras en la puerta...»
(hombre de 32 afos, GF1)

DISCUSION

Los resultados del estudio ponen de relieve la
complejidad subyacente de las acciones comuni-
tarias®. La adecuacién de la metodologia mixta a
la evaluacién del proceso ha permitido hallazgos
relevantes en respuesta a los objetivos de investi-
gacion. La combinacién de métodos cuantitativos
y cualitativos facilita una evaluacién mas comple-
ta del fenémeno.

Los resultados obtenidos muestran los ejes de
desigualdad en los que debe seguir trabajando la
red. En el caso del eje etnia/cultura, no existe un
grado de coherencia razonable entre los diferentes
niveles de evaluacién; ha sido priorizado en las
actuaciones, pero no ha formado parte del grupo
de trabajo y el diagnéstico. Por tanto, es impor-
tante evaluar siguiendo la perspectiva de equidad
para poder mejorar y reducir las desigualdades
sociales dentro de la red®2¢>7. Los estudios futuros
deberfan profundizar en el analisis de las des-
igualdades sociales para avanzar hacia una mayor
equidad en salud.

El GP presenta la autonomia y capacidad de auto-
gestidn suficiente para garantizar el proceso de la
RLS de Judimendi. Estdn acordados conjuntamen-
te los objetivos, las sesiones, los espacios y las vias
de comunicacién. La experiencia de la Red Arago-
nesa de Proyectos de Promocién de la Salud (RA-
PPS) mostraba que las redes aportan informacién
sobre aspectos que condicionan su sostenibili-
dad?’, como es la falta de conocimiento acerca de
las funciones que corresponden a cada actor en el
caso de Judimendi. Asimismo, han sido examina-
das e incorporadas al proceso de la red las necesi-
dades vy las fortalezas de la comunidad, e identifi-
cadas iniciativas para desarrollar sinergias, lo que
resulta primordial en el desarrollo del trabajo en
red a nivel local y ha sido corroborado en diferen-
tes estudios?®.

Las relaciones existentes entre los agentes que
participan en la RLS de Judimendi ejemplifican la
diversidad de actores involucrados y el valor del
trabajo intersectorial en la accién comunitaria,
constatado en experiencias evaluadas en otros te-
rritorios como el Programa de Resiliencia Vecinal
(PRV ) o Salut als Barris33, La seleccién y los mo-
dos de articulacién de los actores que formaran
parte del trabajo intersectorial dependeran de los
problemas y las necesidades que en salud se iden-
tifiquen en cada territorio*; en este caso, las rela-
ciones estan condicionadas por el nivel de actua-
cién de la ciudadania, los servicios y las
administraciones de la zona. Se muestra que no
siempre es facil la coordinacién e implicacién de
todos ellos, donde se presentan relaciones discon-
formes entre el nivel ciudadano y politico®. Ele-
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mentos como la economia y la politica intervienen
y pueden generar desacuerdos en los intereses de
los actores involucrados32. Por tanto, todo proceso
debe crear espacios, de participacién, donde los
agentes protagonistas posean una portavocia
compartida y en alternancia en la que se refleje la
diversidad local.

En nuestro estudio se ha observado que los dis-
cursos de la comunidad sobre este tipo de iniciati-
vas de salud comunitaria y la conceptualizacién de
la salud vienen determinados por el conocimiento
y la implicacién dentro de la propia RLS. Asi,
mientras las personas con mayor conocimiento
sobre la red entienden la salud desde una visién
biopsicosocial, por su parte, las personas con me-
nor conocimiento e implicacién entienden la salud
desde una mirada mas biomédica. Otra vivencia
cercana como es un diagnostico participativo en
salud en Bilbao constataba el predominio del pa-
radigma biomédico al preguntar a las comunida-
des34. La comunidad presenta percepciones favo-
rables acerca de la red, destacando efectos
positivos que trae consigo la misma. La promocién
del capital social y cultural resulta determinante
para mejorar el bienestar de la comunidad3s. Ade-
mas, de la incorporacién de una perspectiva inter-
generacional e intercultural, que son primordiales
para reflejar la diversidad existente en el barrio.
Las visiones de las participantes en acciones im-
pulsadas por la red ponen de relieve los impactos
que tienen en el bienestar de la comunidad. Fi-
nalmente, se perciben areas de mejora relaciona-
das con la accesibilidad y la difusiéon de la propia
red, asi como necesidades en relacién con mayor
numero de personas, puntos y espacios de refe-
rencia. Por tanto, se toma conciencia de las areas
con mayor necesidad, permitiendo reflexionar so-
bre el proceso de la red y cémo se podria mejorar.

Una limitacién principal del estudio es el nimero y
perfil de las personas participantes en los grupos
focales, resultando menor del inicialmente planifi-
cado dada la no asistencia de algunas personas in-
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vitadas, asi como una mayor presencia de voces de
personas con un nivel de estudios elevado. Respec-
to al andlisis del grado de autonomia del GP, la ob-
tencién de resultados se hizo mediante un cuestio-
nario no validado de elaboracién propia, lo cual
podria afectar a la validez interna de los resultados.

Como principal fortaleza, destaca la complemen-
tariedad de métodos cuantitativos y cualitativos
empleados, aportando una comprension mas am-
plia de la red>. El ir mas alla de los datos cuantita-
tivos, complementandolos con otros obtenidos a
partir de la expresién subjetiva de miembros de la
comunidad mediante el sociograma y los grupos
focales, ha permitido la compresién en profundi-
dad de las percepciones y experiencias, haciendo
posible generar nuevos conocimientos sobre la
comprension de la salud y sus determinantes, me-
jorar la toma de decisiones e identificar fortalezas
y necesidades. Asimismo, el favorecer la partici-
pacion de las personas que forman parte de la red
en la evaluacion enriquece el proceso y favorece la
salud de la comunidads®.

La evaluacién del proceso resulta determinante
para asegurar la sostenibilidad de la RLS de Judi-
mendi, ya que ha permitido identificar los compo-
nentes que funcionan, aquellos que deben poten-
ciarse, asi como las mejoras necesarias que se
deben implementar. La evaluacién ha generado
mayor conocimiento acerca de la diversidad, las
relaciones entre los agentes, la autonomia del GP
y la percepcion de la comunidad sobre la RLS de
Judimendi. Asi, es esperable que este estudio con-
tribuya a compartir practicas, métodos y herra-
mientas para la evaluacién vinculada al progreso y
la mejora de acciones que se hacen en torno a la
salud comunitaria y el impulso de politicas locales
participativas para el desarrollo equitativo del
ambito local. Sugerimos la conveniencia de llevar
a cabo este tipo de estudios utilizando disefios
adecuados, ya que muestran la realidad de los
procesos comunitarios en salud y su impacto en el
bienestar de las personas.
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