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OBIJETIVO:
Analisis de las EIS aplicadas a proyectos de regeneracion
urbana en la CAPV, para identificar elementos comunes.
Lecciones aprendidas.










Dos Intervenciones de Regeneracion en la bahia de Pasaia
(Gipuzkoa)

BAHIA DE PASAIA




1. LOS PROYECTOS
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Planteamiento y desarrollo

de la EIS

2. LAS EISs aplicadas

Proyecto a evaluar

(Grado de definicion)

Masterplan / Plan La Lonja: Proyecto Basico

Proyecto ya licitado
estratégico La Herrera: Masterplan

Objetivo

Evaluar el Proyecto para hacer Recomendaciones que propicien su maximo
rendimiento en Salud

Método (etapas)

EIS: Caracterizacidon Area — Reunién de Evidencia - Priorizacién Impactos —
Recomendaciones

Esquema
de
trabajo Dpto de Salud G.V. Dpto de Salud del Dpto de Salud G.V.
Promotor y Avto
Financiacion de la EIS ( apoyo del Ayto. de Bilbao) Y (aceptacion de la APP y del Ayto Pasaia)
Multidisciplinar
Equipo de trabajo P
Comité Director v
Proceso participativo
E. Cualitativo Consulta Interna: E. Mixto:
Como fuente de evidencia diversos Dptos Cualitativo+ E. Cuantitativo
( + revision bibliogrdfica) municipales
Elementos Cambio objetivo
Desarrollo reconsiderados en La Herrera:
de la EIS la No Intervencidn

(y sometidos a
modificaciones)

Comité Director, Caracterizacidén del area, Proceso participativo...




ANALISIS DE LAS EIS:. :

1.El Proceso

DIFICULTAD: Complejidad de los procesos de regeneracion urbana

Largos plazos para
materializar los Proyectos
Regeneracion Urbana

-Riesgo de avance deterioro
del area.

- Mutabilidad de los Proyectos

Distinta percepcion de los
tiempos

Los largos tiempos de la
Administracion/ el dia a dia de
la poblacion.

-Desanimo, deterioro
autoestima social.

-Desconfianza para
con las instituciones.

Proceso
participativo:

Relacién con salud.

( el enfoque social)

Competencias compartidas

Requieren llegar a acuerdos

Conflicto (frecuente)

Polarizacion de posiciones

Desinformacidn a poblacién

Repercusién en el proceso participativo

P. participativo:
- Informar
- proc. democratico

Distintos ritmos EIS /P. regen.

Pueden dificultar la aplicacidon de recomendaciones

Fuentes de informacion
(etapa de Caracterizacion)

- Identificar la poblacién afectada.

- Obtener datos especificos del area.

(poblacion diana: no tiene por qué coincidir con la de un drea administrativa:
por ej: municipio )

Desconocimiento de la
herramienta por los
promotores del proyecto

Escasa cultura democratica

- Genera desconfianza de los promotores para con la EIS
- Dificulta el flujo de informacion




ANALISIS DE LAS EISs :

1. El Proceso (cont.)

FORTALEZAS La FLEXIBILIDAD y REFLEXIVIDAD de la herramienta
e Optimiza: Visualizacion de espacios comunes e
trabajo la comprension del Proyecto interrelaciones entre Urbanismo/

multidisciplinar

por todo equipo de trabajo

Medioambiente/ lo Social/ la Salud.

Permite proponer Recomendaciones mas informadas

Los procesos
participativos

Permite:
- Conocer el contexto socio-politico
- ldentificar necesidades locales.

Contribuye a:
Contextualizar el Proyecto y las
Recomendaciones

La
caracterizacion
del area

Avala las recomendaciones de la EIS

Las Recomendaciones se modulan por
las especificas caracteristicas (urbanas,
socioecondmicas y de salud) del lugar.

El soporte
bibliografico

Documenta la Priorizacion de Impactos y las Recomendaciones

El apoyo del
promOtor Proyecto

Facilita:
Acceso a la informacion del proyecto , aplicacion de las Recomendaciones

Presentacion de
resultados

- Acerca el Proyecto a la comunidad
- Acerca las Recomendaciones a los promotores del Proyecto




ANALISIS DE LAS EISs : 2. El Impacto
» Aplicacion de las Recomendaciones:

EMITIDAS APLICADAS o
Bloques de Barreras para la aplicacion

Recomendaciones ' de las recomendaciones
. . . . c
e g - "Obligado cumplimiento” normativo A
oy v v v Parcial | Parcial (procedimiento burocratico) i
- Encarece el coste. C
T
Propuestas para mejorar la E
relacién . R

poblacién/instituciones: v v’ | Total Parcial Fuerte inercia preexistente
Canales comunicacién v
Flujo informacion o
Cumplir compromisos L
U
Recomendaciones Total Parcial | Nivel de detalle de la documentacion ?
para la propia v v v fase de desarrollo del proyecto -
intervencion (proy. R
urbanistica: no (Master planes/Anteproyectos; i
finalic. Proyectos ya licitados....) o
Cumplimiento de Recomendaciones Necesidad de seguimiento

y efectos en salud



Cuando aplicar una EIS?

Propuestas
para el disefio
del Proyecto

Cribado EIS

EIS
completa

Tipo y Fases
del proyecto

MasterPlan o Anteproyecto
Propuesta general, poco detallada

v

Proyecto Basico
Propuesta concreta para autorizacion inicial

v

v

Proyecto de Ejecucion
Propuesta «cerrada»; para obtencion de
licencia municipal




ANALISIS DE LAS EIS; : 2. El Impacto (cont.)
» Los Efectos de la EIS:

o

Introduce y divulga el enfoque social de la salud (los DSS) en los Promotores/
Administraciones/Poblacion v v v
Introduce la vision Urbanismo/Salud entre los promotores de los proyectos % v v
Introduce la participacion ciudadana v v v
Creacion de redes intra e inter- administraciones ( Ayto, Sistema Sanitario, Servicios
. . . v v v
Sociales, Medio Ambiente)
Contribuye a la restitucion de autoestima comunitaria

( mediado por el proceso participativo) v v

Situa a la administracion local como ente clave para la introduccion del paradigma
A v v v

de los DSS en los proyectos urbanisticos

El Perfil Local (Urbano/S-econdémico / Salud): base para las actuaciones en el marco

de los DSS. v v v

1 Ison, E. Health Impact Assessment in a Network of European Cities. J Urban Health. 2013 Oct; 90 (Supp! 1): 105-115.
2Bourcier, E. et al. An Evaluation of Health Impact Assessment in the United States.2011-2014. Prev Chronic Dis 2015;12:140376



CONCLUSIONES: La Evaluacion de Impacto en la Salud g :
de Proyectos de Regeneracion Urbana: f=&

es,

1. Contribuye a introducir el enfoque social de la salud en administracion
en agentes clave del ambito urbano y en los ciudadanos.

“Sanitariza lo Politico y Politiza lo Sanitario”.

(Traducir los problemas sociales/ urbanisticos, en impacto en salud
Ante problemas de salud, proponer (también) medidas sociales/ urbanisticas)

2. Valida para optimizar los rendimientos en salud de las intervenciones

Propone recomendaciones a partir de un trabajo multidisciplinar,
participativo y documentado.

3. En nuestro medio: alcanzaria mejores rendimientos si:
Mayor y mejor disponibilidad de informacion sobre los Proyectos.
Mayor consolidacion de redes comunitarias: Ayto./ S. Sanitario/ Ciudadania.
Mayor destreza y habito en los procesos participativos.
Situacion de partida: menor desconfianza Ciudadania/ Administraciones

4. Valida para aportar mejoras de salud en el ambito comunitario ante:
Intervenciones en dreas urbanas degradadas: propicia espacios de consenso
5. Para la mejora de la salud en el ambito comunitario se complementa con:
- la aplicacion de la lente de la salud en fase de diseno del proyecto
- la aplicacion de un Cribado, como alternativa (eleccion segun el caso)
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