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"La utopia estd en el horizonte. Me acerco dos pasos, ella
se aleja dos pasos. Camino diez pasos y el horizonte se
desplaza diez pasos mds alld. Por mucho que camine,
nunca la alcanzaré. iEntonces para qué sirve la utopia?
Para eso, sirve para caminar."

El libro de los abrazos. E. Galeano
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INTRODUCCION:

Las caracteristicas de los barrios, pueblos y ciudades tienen la capacidad de influir en la salud y
el bienestar de quienes viven en ellos. Sus contextos fisicos, sociales y econémicos actuan
condicionados por los determinantes sociales de la salud. La distribucion desigual de estos
factores ejerce su impacto en funcién de los ejes de desigualdad potenciando o restringiendo
los comportamientos y elecciones de las personas que viven en estos entornos en relaciéon con
su salud y bienestar. La evidencia actual apunta a que estos factores estructurales operan a
través de mecanismos directos que se interrelacionan y ejercen sinergias en su impacto sobre la
salud. Este impacto ha sido analizado tanto en relacidn con su efecto sobre los comportamientos
saludables como sobre las enfermedades crénicas y la exposicion a factores de riesgo
relacionados. Los gobiernos municipales son de vital importancia en el abordaje de los
determinantes sociales de la salud a nivel local, dado que, y a pesar de sus limitaciones para
incidir sobre los determinantes estructurales, son instituciones capaces de favorecer acciones y
procesos administrativos, legislativos y de planificacion que impacten positivamente en las
condiciones de vida de quienes habitan sus municipios. Para desarrollar acciones de salud a nivel
local se requiere un enfoque de salud y equidad en todas las politicas, mas alla del ambito
sanitario, que promueva la participacién de la poblacidn en las actuaciones dirigidas a mejorar
su bienestar. En los ultimos afios, se han desarrollado multiples marcos conceptuales, guias y
herramientas para evaluar entornos con objeto de favorecer la participacién de la ciudadania
en la transformacion de sus barrios y municipios. En este contexto, la Place Standard Tool,
herramienta desarrollada en Escocia y disefiada para evaluar entornos con enfoque de
Determinantes Sociales de la Salud, destaca por ser un instrumento capaz de promover
conversaciones estructuradas en torno a un territorio definido, facilitar el conocimiento en
profundidad sobre cémo afecta ese lugar a las personas que viven en él y promover acciones
conectadas con los intereses de la comunidad dirigidas a mejorar los barrios y municipios.

OBJETIVO:

Este trabajo tuvo por objeto traducir, adaptar culturalmente y validar la herramienta Place
Standard Tool al espafiol, asi como desarrollar el proceso metodolédgico de aplicacién de la
herramienta en el entorno local.

METODOLOGIA:

La traduccidn, adaptacion transcultural y validacién de contenido de la Place Standard Tool al
espanol se realizd mediante un estudio transversal de adaptacién cultural y de validacion
elaborado en tres etapas: traducciéon y adaptacidn cultural, consolidacién por un comité
multidisciplinario, y validacién de contenido a través de la técnica de consenso Delphi. El pilotaje
de la herramienta se desarroll6 mediante un enfoque mixto convergente-paralelo con
integracién de datos en una tabla de visualizacién conjunta, realizado en dos municipios de la
Comunidad Valenciana entre 2019 y 2020. Participaron personas mayores de 18 afios que
vivieran o trabajaran en los municipios en el momento del estudio, mediante grupos de
discusidn, entrevistas semiestructuradas y cuestionarios autoadministrados. El estudio



exploratorio de las propiedades psicométricas incluyd un andlisis factorial y la evaluacidn de la
consistencia interna.

RESULTADOS:

El proceso de traduccién, adaptacion y validacidn resulté en una herramienta denominada
Entornos de Vida (EdV) compuesta por 14 temas y 99 items. Su testeo en entornos rural y urbano
mediante una muestra heterogénea de grupos de poblacién proporcioné resultados que
respaldan la idea de que la herramienta EdV permite obtener mayor comprension de la
percepcién del impacto del entorno fisico, social y econédmico del contexto evaluado, y de cémo
dicho impacto se manifiesta en los diferentes grupos sociales que componen la comunidad. Los
hallazgos revelaron diferencias significativas en la percepcién de los entornos entre los
residentes de los municipios urbano y rural, destacando una valoracidn general mas favorable
del municipio rural. De manera global, el Transporte publico, Trabajo y Economia local fueron
las dreas peor evaluadas por todos los grupos sociales y contextos, siendo la Identidad y
Pertenencia la dimensién mejor valorada. Desde una perspectiva psicométrica, EdV demostré
su confiabilidad y sélida consistencia interna, reforzando la validez del constructo de la
herramienta como una escala unidimensional. Su utilizacién en contextos reales mostrd su
versatilidad tanto en la identificacion de déficits como de fortalezas y potencialidades del
territorio evaluado y evidencié que la demarcacidén administrativa puede dejar a partes de la
comunidad fuera del proceso de evaluacién. Asimismo, se observd que la alineacidon del proceso
de implementacion de EdV con las estrategias locales existentes, facilita las acciones o procesos
comunitarios en curso.

CONCLUSION:

Esta tesis culmina con la puesta a disposicion de la herramienta Entornos de Vida,
especificamente disefiada para evaluar entornos desde la perspectiva de Determinantes
Sociales de la Salud y equidad en Espaia, y de una guia metodoldgica para facilitar su
implementacién en el entorno local. Traducido, adaptado y validado al espaiiol, EdV se presenta
como un instrumento versatil que facilita analisis participativos de la situacién de salud en
territorios definidos, destacando su capacidad para capturar la experiencia del impacto del
entorno en la salud y bienestar de comunidades. La herramienta introduce una estructura y
metodologia que facilita el andlisis en términos de determinantes sociales y la identificacion de
como el lugar de residencia influye en la salud. Su implementacidn proporciona una base sélida
para el desarrollo de acciones locales priorizadas, intersectoriales y participativas destinadas a
abordar las desigualdades en salud, lo que la posiciona como un instrumento susceptible de ser
incorporado en las estrategias de Promocion de la Salud a niveles estatal, autonémico vy
municipal.
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Principales determinantes de la salud. Adaptado de Dahlgren y Whithead.

Marco conceptual de los determinantes de las desigualdades sociales en salud.
El modelo de Diderichsen: la base social de las desigualdades en salud.
Determinantes de las desigualdades en salud a nivel urbano.

Enfoque de desarrollo de la Red Europea de Ciudades Saludables de la OMS.
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Why treat people and send them back to the conditions that made them sick? (¢ Por qué tratamos
a las personas y las enviamos de vuelta a las condiciones de vida y trabajo que las enfermaron?).
Esta pregunta planteada por Marmot! en 2015 hace referencia a la necesidad de abordar e influir
positivamente en los factores que determinan la salud de las personas y que se relacionan con
el entorno fisico, social y econédmico. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define los
Determinantes Sociales de la Salud como “las circunstancias en que las personas nacen, crecen,
trabajan, viven y envejecen, incluyendo los sistemas de salud y fuerzas que influyen sobre las
condiciones de vida cotidiana”?. La desigual, injusta y potencial evitabilidad en la distribucién de
estos factores entre grupos de poblacién definidos por aspectos econdmicos, sociales,
demogréficos o geograficos produce desigualdades en salud?.

El principal modelo de referencia de los Determinantes de la Salud es el modelo multicapa de
Dahlgreen y Whitehead* (figura 1) en el que se ilustran los factores que influencian la salud y el
bienestar y proporciona una estructura para considerar la respuesta intersectorial en el abordaje
de estos condicionantes. En este planteamiento, los comportamientos de las personas se ven
determinados por sus redes sociales y entorno comunitario, y éstos a su vez, por sus condiciones
de vida y de trabajo y por el sistema socioecondmico, cultural y factores ambientales.

Principales determinantes de la salud. Adaptado de Dahlgren y Whithead?.

Condiciones de vida
4y de trabajo “~a

Edad, sexo y factores
constitucionales

Este modelo conceptualiza los principales determinantes de la salud relacionados con toda la
poblacién, pero no explica el mecanismo mediante el cual producen las desigualdades sociales
en salud®.

En 2008 se constituye en Espafia la Comision para Reducir las Desigualdades Sociales en Salud
en Espaina (CRDSS-E) con el objetivo de analizar la situacion de las desigualdades a nivel nacional



y elaborar propuestas de intervencion para su abordaje. Esta comisidn desarrollé un andlisis
exhaustivo de la situacién espafola y la propuesta de politicas e intervenciones especificas para
reducir las desigualdades en el contexto espafiol®. El marco conceptual adaptado por la CRDSS-
E de modelos existentes (figura 2), organiza los factores determinantes de las desigualdades, en
estructurales e intermedios. Los determinantes estructurales comprenden el contexto
socioecondmico y politico, cultura y valores, asi como la distribucion del podery los recursos en
funcién de los ejes de desigualdad. Estos ejes, como la clase social, género, edad o etnia,
establecen jerarquias sociales que repercuten en las oportunidades de tener buena salud y en
la exposicion a los determinantes intermedios. Estos ultimos incluyen los recursos materiales y
su influencia en los procesos psicosociales y en las conductas individuales relacionadas con la
salud, donde los servicios sanitarios tienen un papel modulador de las desigualdades, pudiendo
incrementar o reducir su efecto dependiendo del grado de enfoque de equidad en favor de los
grupos sociales menos favorecidos®.

Figura 2: Marco conceptual de los determinantes de las desigualdades sociales en salud®.
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Para aumentar la comprension sobre las causas fundamentales de las desigualdades en un
territorio es clave enfocarse en las vias y mecanismos mediante los cuales los determinantes
sociales generan gradientes sociales en la salud. En este sentido, la herramienta conceptual de
Diderichsen et al.® explora las vias de actuacidn de los determinantes a través de las cuales el
contexto social y la posicidn se vinculan con los resultados de salud y las consecuencias sociales
de la enfermedad. Identifican cuatro mecanismos causales clave: el poder y los recursos
diferenciales, la exposicion diferencial, la vulnerabilidad diferencial y las consecuencias
diferenciales de la enfermedad (figura 3).
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El modelo de Diderichsen: La base social de las desigualdades en salud”
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La estratificacion social produce diferencias en la exposicién a condiciones perjudiciales para la
salud (Il) y en la vulnerabilidad diferencial (lll), asi como en las consecuencias diferenciales (IV)
de la enfermedad para los grupos mas y menos privilegiados. Las consecuencias sociales se
refieren al impacto que un evento de salud especifico puede tener en una persona o en las
circunstancias socioecondmicas de la familia. Comprender qué mecanismos estan actuando y
en qué contextos especificos, facilita llevar a cabo las estrategias mas apropiadas para abordar
las desigualdades resultantes.

Existe una correlacion directa entre la posicion socioecondémica y la salud, donde las
comunidades mas desfavorecidas enfrentan peores resultados de salud en comparacidn con
aquellas mds acomodadas. Esta relacion directa, denominada gradiente social de salud, implica
que las acciones orientadas a reducir las desigualdades no deben centrarse Unicamente en los
grupos en situacién mas vulnerable sino aplicar el universalismo proporcional, es decir, acciones
universales a una escala e intensidad proporcional al nivel de desventaja social. Por tanto, dado
que las desigualdades en salud son resultado de las desigualdades sociales, se requieren
actuaciones transversales a los determinantes sociales de la salud y en todo su gradiente social®.

El abordaje de las desigualdades en salud implica adoptar un enfoque de Equidad en Salud®, que
permita dotar a todas las personas de la capacidad para alcanzar su maximo potencial de salud
sin verse afectadas por su posicidn social u otras circunstancias condicionadas por factores
sociales. El enfoque de Equidad en Salud supone asignar recursos de acuerdo con las
necesidades individuales y garantizar resultados de salud equitativos para todos los grupos
sociales. Se vincula intrinsecamente con los Derechos Humanos y la Justicia Social, en cuanto a
que la Equidad en Salud no se limita a la esfera de la salud en si misma, sino a su abordaje en un
enfoque de imparcialidad y justicia en los acuerdos sociales y a la distribucion econdmica,



prestando especial atenciéon al papel de la salud en la vida y libertad humana. La Equidad en
Salud trasciende la simple distribucidn de servicios de salud, sino que implica la responsabilidad
de abordar los determinantes sociales para satisfacer los derechos ciudadanos y alcanzar el mas
alto nivel de salud posible.

1.2. El entorno local

La creacidn de entornos favorables de salud enfoca la accidn en la construccién o mejora de los
contextos de las personas, es decir, aquellas condiciones en las que nacen, crecen, viven,
trabajan y envejecen y que son las responsables de las desigualdades en salud®. La Organizacién
Mundial de la Salud identifica el ambito local como el entorno idéneo para reducir estas
desigualdades debido a su capacidad para incidir directamente sobre los determinantes sociales
que las generan®1t,

Borrell et al.}? en su marco conceptual de determinantes de las desigualdades en salud a nivel

urbano identifican los principales determinantes y otros aspectos en los que los gobiernos
municipales y las comunidades pueden actuar. En este modelo, la salud en los entornos urbanos
estd determinada por los contextos fisico y socioecondmico, la gobernanza y los ejes de
desigualdad (figura 4).

Figura 4: Determinantes de las desigualdades en salud a nivel urbano®.
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La gobernanza urbana hace referencia a que el poder existe tanto dentro como fuera de las
instituciones, esto es, un sistema en el que el gobierno local junto al resto de agentes de la
comunidad, sanitarios y no sanitarios, desarrollan procesos comunitarios que responden a sus
necesidades de salud. En un sistema de gobernanza local en salud los ejes centrales son la
intersectorialidad y la participacién de la ciudadania®®. El entorno fisico se refiere al contexto
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natural y al entorno construido, es decir, a la planificacién de infraestructuras y uso de los
espacios publicos, los equipamientos, como zonas verdes o espacios para la actividad fisica, la
vivienda, la movilidad, el transporte, cuestiones medioambientales, como el ruido o la polucién,
y el acceso a la alimentacién saludable. El entorno socioecondmico incluye aspectos sociales y
factores econdmicos como el empleo y condiciones de trabajo, entorno familiar y doméstico,
politicas publicas (de educacién, salud, servicios sociales...), seguridad, redes sociales vy
participacién comunitaria. Los entornos son alli donde se crean o se solucionan los problemas
relacionados con la salud. Son los barrios, escuelas y lugares de trabajo, las zonas de encuentro
y de actividades comunitarias. Pero los entornos también son los espacios donde se articulan los
ejes de desigualdad que modulan el impacto desigual de los determinantes sociales de la salud.
La buena gobernanza para la salud seria aquella orientada al abordaje de las causas de
desigualdades urbanas, mediante la accidn intersectorial sobre los entornos fisico, social y
econdémico®?.

Los barrios o espacios residenciales son contextos potencialmente relevantes porque poseen
caracteristicas fisicas y sociales que afectan de manera plausible la salud de quienes viven en
ellos y contribuyen en la produccion de desigualdades en la salud. Estos entornos dificultan o
favorecen comportamientos relacionados con la salud mediante mecanismos generadores de
estrés o con efecto amortiguador, como el apoyo y las conexiones sociales*.

En el andlisis del efecto de las caracteristicas del entorno sobre la salud, numerosos estudios
analizan su impacto sobre los comportamientos saludables!*15-2°
su relacién con las enfermedades crénicas y la exposicion a factores de riesgo
relacionados'*%24313%-48 pgr ejemplo, es conocida la relacidn de la presencia de espacios verdes
en el entorno con la salud mental y la mortalidad por todas las causas, o la caminabilidad del
barrio con mayor nivel de actividad fisica, mayor capital social, menor riesgo cardiovascular,
sobrepeso, depresidn y abuso de alcoho|*#192225-28,3031,35-37.4041 Eyiste cada vez mas evidencia
que contribuye a la comprensidn de cdmo los determinantes estructurales operan a través de
mecanismos directos, como la actividad fisica, el estrés, la seguridad, la deprivacion material, la
interaccién social, el entorno natural o el cambio climético*>?, y de cémo estos mecanismos se
interrelacionan y ejercen sinergias en su impacto sobre la salud®®.

, mientras que otros exploran

Por otra parte, la correlacion entre el entorno y la salud exige un estudio exhaustivo entre los
contextos urbanos y rurales sobre la produccién diferencial de las desigualdades en salud
basadas en el territorio como eje de desigualdad. La literatura actual subraya que las dificultades
presentes en los entornos rurales relacionadas con el acceso al transporte publico, la vivienda,
los servicios bésicos y las actividades que fomentan el contacto social?®303>305257 requieren una
consideracion mas detallada del territorio como un factor explicito en el analisis del impacto de
los entornos en la salud.

El proyecto de Ciudades Saludables de la OMS®® es la manifestacion mas importante de la
aplicacion del enfoque de entornos como estrategia de actuacidn sobre la salud en el entorno
local. El proyecto nace en Europa en 1986 y se organiza en redes nacionales y redes de ciudades,
estando activas en nuestro contexto la Red Europea de Ciudades Saludables y la Red Espainola
de Ciudades Saludables®® (RECS). El proyecto se ha extendido por el territorio nacional liderado
por la Federacién Espafola de Municipios y Provincias (FEMP) y por el Ministerio de Sanidad, y
ha ido incorporando el compromiso de fortalecer y priorizar acciones de salud, enfocadas en la



equidad vy la justicia social, enmarcadas en los Determinantes Sociales de la Salud. Las
actuaciones sobre los entornos se realizan mediante la implementaciéon de planes de salud
basados en la accién intersectorial, equidad, y empoderamiento y participacion de la
ciudadania®. En septiembre de 2023 se encontraban adheridas a la RECS 507 municipios del
territorio espafiol®. Las actividades de las Ciudades Saludables se han organizado en varias fases
con diferentes prioridades, donde cada ciudad adherida se comprometia a aportar datos e
informacidn relacionados con el tema priorizado. Actualmente estd en desarrollo la Fase VI
(2019-2024) cuyo objetivo es la alineacion de la Estrategia de Ciudades Saludables con los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de la Agenda 2030 de las Naciones Unidas para el
Desarrollo Sostenible, Salud 2020 y con el Programa General de Trabajo de la OMS,
promoviendo la importancia de los gobiernos locales en la mejora de la salud y bienestar, con
especial atencién en las actuaciones relacionadas con el cambio climatico, la polucién ambiental
y la pérdida de biodiversidad®® (figura 5).

Figura 5: Enfoque de desarrollo de la Red Europea de Ciudades Saludables de la OM®?
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Las recomendaciones para el abordaje de las desigualdades sociales en salud incluyen el
fomento del acceso a entornos cotidianos generadores de salud (barrios, pueblos y viviendas),
priorizando las areas mas desfavorecidas. Esto requiere la implementacién de acciones de
promocién de la salud basadas en la creacién de entornos favorecedores de comportamientos
saludables y en la participacion de las comunidades en situaciones mas vulnerables®. La
orientaciéon participativa de este enfoque implica capacitar a las personas para influir en sus
condiciones de vida y entornos, es decir, promover la salud no solo mejorando los
comportamientos saludables independientemente de la clase social, el origen o el nivel
educativo, sino fortaleciendo los factores de resiliencia de las comunidades y reduciendo los
riesgos ambientales.
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El enfoque de equidad estd implicita y explicitamente incluido en el marco de la Promocién de
la Salud, reconocido en la Carta de Ottawa® como requisito basico para la salud: "Las
condiciones basicas y requisitos para la salud son la paz, la educacién, la vivienda, la
alimentacién, los ingresos, un ecosistema estable, la justicia social y la equidad. Cualquier
mejora en la salud esta inevitablemente vinculada a estas condiciones basicas". Con la adopcidn
de la Carta de Ottawa, se reconoce al entorno su potencialidad en favorecer la salud y se enfatiza
en el apoyo a las comunidades y municipios como eje central de la Promocidn de la Salud para
fortalecer su autonomia en el control de los determinantes de su propia salud.

La estrategia de incorporar la perspectiva de salud en los entornos cotidianos se vio reforzada
por la Declaracion de Sundsvall®® en la lll Conferencia Internacional de Promocidn de la Salud
(1991), donde se destacd la necesidad de ir mas alld de adoptar un abordaje individual de la
salud, integrando modelos que actuaran sobre los entornos fisicos, econdmicos y sociales. Se
enfatizo en la participacién de la comunidad y en llamar a la accién para la creacién de entornos
de apoyo que fomentaran el bienestar de las personas. Este enfoque, reafirmado en la
Declaracion de Yakarta de 1997%, se desarrollé rdpidamente bajo el liderazgo de la OMS, que
promovid multiples programas internacionales orientados a la potencialidad de los entornos
como elemento favorecedor de la salud, mas alla de la clasica alineacién patogénica basada en
el modelo de déficits®. De forma mas reciente, en la Declaracién de Shanghai de 2016, se
describe un nuevo contexto mundial en el que las ciudades y comunidades son entornos
esenciales para la salud, en los que, para incidir positivamente en ellos, debe priorizarse la buena
gobernanza, la accidn local en salud y el empoderamiento de las personas.

El enfoque de entornos utiliza una amplia gama de estrategias dirigidas a los determinantes a
nivel individual, como la alfabetizacién en salud, actitudes o comportamientos, y al entorno de
vida (contexto fisico, social y econémico). El enfoque en este ultimo es especialmente relevante
para las desigualdades en salud, dado que las personas socialmente desfavorecidas se ven mas
afectadas por condiciones de vida desfavorables®. Estas estrategias tienen un doble enfoque, las
denominadas "aguas arriba” o upstream, que abordan las condiciones de vida e influyen en los
comportamientos de salud y en las elecciones individuales, y las “aguas abajo” o downstream
dirigidas a reducir las consecuencias de las desigualdades en salud®®’. En este sentido, los
entornos son considerados no solo como vias de acceso al colectivo poblacional objeto de las
actuaciones (promocidn de la salud en los entornos), sino como agentes promotores de la salud
en si mismos (entornos promotores de salud), donde el contexto municipal actia en ambos
enfoques desde el dmbito politico y legislativo local, su planificacidon y desarrollo urbano y

rural®®°,

Para lograr una Equidad en Salud efectiva, se requiere la implicacion de los sectores que
desarrollan politicas con impacto en la salud como urbanismo y planificacion del territorio,
transporte, movilidad activa, trabajo, bienestar social, educacidn, vivienda o economia vy
hacienda. El sector de la salud asume el liderazgo compartido en el abordaje intersectorial de
los determinantes sociales mediante abogacia y sensibilizacién para la actuacién conjunta en
cambios dirigidos a reducir las desigualdades en salud. Para ello, se requiere potenciar la accion
intersectorial mediante acuerdos institucionales especificos que favorezcan objetivos y acciones
definidas conjuntamente entre sectores y desarrollar mecanismos de cooperacidn entre niveles,



especificamente a nivel local. Es necesaria una vision compartida y una agenda comun en un
contexto de colaboracidn intersectorial, definida por la OMS” como la “relacién reconocida
entre parte o partes de distintos sectores de la sociedad que se ha establecido para emprender
acciones en un tema con el fin de lograr resultados de salud o resultados intermedios de salud,
de manera mds eficaz, eficiente o sostenible que aquella que el sector sanitario pueda lograr
actuando en solitario”. La colaboracion intersectorial implica niveles variables de interaccion y
dependencia entre sectores con el objetivo de optimizar recursos y abordar de forma eficaz los
determinantes sociales de la salud. Estos niveles son el informativo, de cooperacidn,
coordinacion, integracién y “Salud en Todas las Politicas"”* (figura 6).
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En el enfoque informativo se presentan los resultados de un analisis o problema a otros sectores
mediante una relacién unidireccional, acompafiados de recomendaciones por parte del sector
salud, siendo este enfoque el primer paso para construir un lenguaje comun, comprender las
I6gicas y prioridades de cada sector, e identificar puntos en comun para el desarrollo de acciones
conjuntas. En la cooperacion, los sectores interactian para lograr mayor eficiencia en acciones
de interés mutuo, optimizando recursos y estableciendo formalidad en la relacién, favoreciendo
la ejecucién e implementacién de politicas, pero no de su formulacién. La coordinacion
intersectorial se caracteriza por un enfoque de trabajo conjunto que opera horizontalmente y
en red. Este proceso implica la necesidad de ajustar las politicas de cada sector para lograr una
mayor eficiencia y efectividad, siendo esencial contar con una financiacién comun. Este enfoque
busca crear sinergias entre sectores, aunque conlleva un incremento en la dependencia entre
ellosy, por ende, resulta en una pérdida de autonomia para cada sector involucrado. El enfoque
de integracion implica un trabajo conjunto para definir politicas o programas Unicos que
involucren a multiples sectores, permitiendo la autonomia de los sectores implicados al pactar
formulaciéon, disefio y financiacién basados en un objetivo social comun. Finalmente, la
estrategia de Salud en Todas las Politicas es una iniciativa gubernamental que busca mejorar la
salud a través de acciones gestionadas principalmente por sectores distintos al de salud. Este
enfoque, complementario a la integracién, aborda determinantes sociales como puente entre
politicas y resultados en salud, priorizando la reduccidon de desigualdades en salud. En la
Declaracion de Adelaida sobre la Salud en Todas las Politicas” se planted que esta estrategia
logra resultados mas efectivos cuando existe un gobierno conjunto con un mandato claro,



procesos sistematicos que incluyan las interacciones entre sectores, mediacidn entre intereses,
rendicion de cuentas, transparencia, participacién y compromiso de las partes interesadas
ajenas al sector publico a promover iniciativas intersectoriales que promuevan alianzas vy
confianza.

Los gobiernos municipales actian donde las personas viven, trabajan y se relacionan, teniendo
capacidad de impacto de forma continuada, directa e indirectamente sobre los determinantes
sociales mediante acciones locales en salud’. La Accién Local en Salud se basa en la importancia
de la administracién local en promover entornos favorecedores de la salud que promueva
elecciones saludables a partir de su liderazgo y trabajo intersectorial. El elemento clave para
establecer entornos de vida saludables en el dmbito municipal radica en la disposicién para dar
prioridad a la salud en la agenda politica local y fomentar una conciencia amplia acerca de las
condiciones multifactoriales que afectan la salud. La importancia y la interdependencia de
cuestiones vinculadas con la salud y el bienestar de las comunidades urbanas requiere generar
conciencia en sectores mas alld del sanitario, instando al reconocimiento de su responsabilidad
compartida para mitigar las desigualdades en salud’®. Existen diferentes factores que facilitan
las acciones locales en salud, como contar con mecanismos de coordinacion en los que estén
representados los sectores involucrados, contar con financiacién finalista para el desarrollo e
implementacién de acciones, la existencia de un mandato claro que legitime las acciones, la
obligatoriedad para todos los sectores de elaborar informes de salud y bienestar e incentivar el
trabajo conjunto de caracter intersectorial’.

El grupo de trabajo sobre Colaboracién de Autoridades Locales y Subnacionales de la OMS
(COSLA)’®, tras el estudio de précticas y modelos de gobernanza promotores de acciones locales
en salud, identifica las siguientes bases de las practicas efectivas a nivel local:

1) Desarrollar y compartir una vision coherente y factible de politicas medioambientales y
de salud saludables y sostenibles.

2) Elaborar un marco legislativo que respalde la vision compartida y proporcionar los
recursos necesarios para su implementacion.

3) Fomentar la comunicacion y colaboracién intersectorial para el abordaje de la salud y el
medioambiente.

4) Apoyar la participacién de las comunidades.

5) Reforzar los factores facilitadores de las politicas de salud y sostenibilidad.

6) Evaluary monitorizar las intervenciones locales.

De acuerdo con esto, y para alcanzar los objetivos de la Fase VIl de la Red Europea de Ciudades
Saludables de la OMS (2019-2024)%!, se incluyen estrategias dirigidas a abordar las
desigualdades en salud en las ciudades mejorando la gobernanza en salud, empoderando y
promoviendo la participacion de la ciudadania, disefiando nucleos urbanos con enfoque de
equidad, innovando en politicas y buenas practicas en salud, garantizando la coherencia entre
politicas a nivel local y promoviendo la salud y el bienestar mediante la administracién
municipal. Para apoyar el desarrollo de esta fase de Ciudades Saludables, la OMS publica en
2020 un Compendio de Herramientas, Recursos y Redes”’, donde se incluyen aquellas iniciativas,
herramientas y recursos mas relevantes desarrolladas en Europa, asi como recursos
complementarios elaborados en otras redes internacionales, para la creacidon de entornos
saludables. Este compendio facilita alcanzar el compromiso de asegurar el desarrollo y la



planificacién urbanistica centrados en las personas, garantizar que la opcidn mas saludable sea
la mas econdmica, facil y accesible, crear lugares que fomenten la salud y el bienestar en todas
las etapas de la vida, impulsar la buena gobernanza en salud y la participacion comunitaria, asi
como favorecer la resiliencia comunitaria.

Algunas regiones europeas tienen una larga trayectoria en el abordaje de las desigualdades
poniendo el contexto (“place”) en el centro de las politicas y acciones’®. En Escocia, a través del
“Place Principle” se respaldan inversiones lideradas por las comunidades y la revitalizacion de
centros urbanos, mediante actuaciones centradas en los barrios y municipios que beneficien a
todas las personas que los habitan’. En Reino Unido, liderado por el Sistema Nacional de Salud
(NHS), se desarrolla la estrategia integral “Putting Health into Place” con el objetivo de planificar,
disefiar, construir y gestionar espacios y lugares que promuevan la buena salud, mejoren el
acceso a los recursos y minimicen los problemas de salud, con el fin de impactar positivamente
en la reduccién de desigualdades en salud®®®!, A nivel mundial, el programa ONU-HABITAT®?
promueve ciudades y comunidades inclusivas, seguras, resilientes y sostenibles, cuyos objetivos
en su fase actual (2020-2023) son los de reducir las desigualdades espaciales y la pobreza entre
las zonas rurales y urbanas, fortalecer la accién climatica, mejorar el medio urbano y prevenir
futuras crisis urbanas.

En Espafia, en el marco de la Estrategia de Promocién de la Salud y Prevencién en el Sistema
Nacional de Salud®, se pone en marcha una estrategia nacional para desarrollar a nivel local un
marco comun de trabajo a fin de promover la salud en las ciudades, pueblos y barrios. Esta
estrategia se enmarca en el modelo de los Determinantes Sociales de la Salud y se fundamenta
en la participacion social, la salud en todas las politicas y el enfoque de equidad. El objetivo es
la coordinacién entre administraciones, la integracién de la equidad en las acciones municipales,
la participacidn social y el seguimiento, monitorizacién y evaluacién de las acciones destinadas
a promover la salud y el bienestar en el contexto local.

Como ejemplos autondmicos, desde 2008 se desarrolla la Red Local de Accién en Salud®
(RELAS), proyecto de la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia, en cuyo marco son los
gobiernos municipales los que lideran y coordinan actuaciones intersectoriales para promover
la salud en el dmbito local. A través de distintas fases se elabora el Plan Local de Salud, como
herramienta de planificacion de las acciones locales, orientado a dar respuesta a los problemas
y necesidades especificas del municipio. Asimismo, en la Comunitat Valenciana se encuentra la
XarxaSalut®®, una red de municipios o0 mancomunidades de municipios con el compromiso de
desarrollar acciones de promocién de la salud en el marco del Plan de Salud autondmico vigente.
Las acciones de promocion de la salud se desarrollan desde una perspectiva intersectorial,
participativa y de equidad, y se llevan a cabo siguiendo las etapas de: i) adhesion a la estrategia,
ii) creacion del grupo promotor, iii) ana
implementaciéon de acciones priorizadas; y v) evaluacién. La estrategia subvenciona la
implementacién de acciones y el acompafiamiento técnico para el desarrollo de las fases y
cuenta con guias de apoyo.

isis de situacion de salud y mapa de activos, iv) disefio e

A nivel municipal destaca el programa Barcelona Salut als Barris®®, surgido de la Ley de Barrios
de Cataluiia, la cual fue disefiada para mejorar las condiciones de vida en los barrios mas
desfavorecidos a través de intervenciones en planificacién urbana. El programa estd
implementado en la actualidad en 26 barrios de la ciudad y su objetivo es reducir las
desigualdades en salud entre barrios mediante actuaciones comunitarias basadas en la
promocién de la salud y la salud comunitaria. De forma paralela, se implementa en Barcelona la



herramienta de la OMS Urban Health Equity Assessment and Response Tool (Urban-HEART)¥,
con el fin de evidenciar las desigualdades en salud urbana y facilitar la priorizacidn, orientaciéon
y monitoreo de las actuaciones en los barrios. Actualmente esta herramienta comprende 64
indicadores de salud y de sus determinantes sociales de 73 barrios de la ciudad y esta disponible
en linea en la aplicacién InfoBarris®.

Abordar las desigualdades sociales en el entorno local supone un desafio, donde actuar sobre
los contextos fisicos, sociales y econdmicos requiere una perspectiva intersectorial, participativa
y con enfoque de equidad®. Para incidir sobre estos factores es necesaria la implicacidn tanto
de los decisores politicos como de la comunidad. La literatura reciente®® destaca la
importancia de la participacion de la poblacidn en el proceso de toma de decisiones en el disefio,
planificacién, implementacién y evaluacion de politicas y acciones relacionadas con la
transformacién de los barrios y municipios. La participacidn supone una visién mas profunda y
holistica de los entornos, integra el conocimiento y los valores de la comunidad en los procesos,
construye consensos y favorece espacios de empoderamiento y capacitacion que producen
abordajes mas saludables, justos y equitativos?>®3,

En el dmbito de la salud, la participacién comunitaria ya es recogida en la Declaracion de Alma-
Ata de la OMS® y en la Carta de Ottawa®, en 1978 y 1986 respectivamente. La Participacion
Comunitaria se define, en la adaptacién espafiola de la guia NICE de Participacién Comunitaria®,
como “el proceso de involucrar a las comunidades en la toma de decisiones, y/o planificacion,
disefio, coordinacién o implementacidén de servicios, usando métodos de colaboracién y/o
empoderamiento”. Es un eje central en la Promocién de la Salud y puede ser considerada como
medio, para mejorar la salud y el bienestar, o como fin, para capacitar a las personas, favorecer
la cohesién social y que puedan involucrarse y actuar para mejorar las condiciones de su
entorno,’>°>%7,

La legislacion espafiola establece que corresponde a los poderes publicos facilitar la
participacién en todos los aspectos politicos, econdmicos, culturales y sociales y establece que
la participacion en salud es un derecho de la ciudadania. En la Ley General de Sanidad 14/1986
y en la Ley de Salud de la Comunitat Valenciana 10/2014 se recoge la participacién efectiva de
la ciudadania en el ambito autondmico y en el contexto local, donde este derecho se materializa
a través de las estructuras de participacion de los Consejos de Salud de Zona Basica y las Mesas
Intersectoriales®®. En la estrategia valenciana de XarxaSalut los espacios de participacién
comunitaria son los ejes centrales en el desarrollo de actuaciones de promocién de la salud®.

Existen diferentes grados de participacion comunitaria® que van desde informar sobre el
proyecto o accién a desarrollar, hasta el control comunitario, en el que la poblacién es auténoma
en la toma de decisiones. Cuando ésta se da en un grado en el que se considera que la
comunidad estd involucrada, o bien en clave de decision-accion conjunta, la poblacién toma
parte activa y es protagonista de los procesos comunitarios en todas sus fases, desde el andlisis
de la situaciéon de partida, hasta el disefo, ejecucion y evaluacion de las acciones derivadas. Es
fundamental no incorporar a la comunidad como mero informante y sujeto pasivo de los
procesos sino facilitar que sea la comunidad misma la que se apropie, co-disefie y autogestione

las acciones comunitarias®1.



La necesidad de comprender la influencia del entorno en las salud y bienestar de la poblacién
ha favorecido la generacién de numerosos marcos conceptuales, guias y herramientas’”-90°1.101-
104 que facilitan la participacion de la comunidad en la transformaciéon de sus barrios y

municipios.

El auge en los ultimos anos de las herramientas de evaluacidon de los entornos ha facilitado
elaborar politicas, proyectos o acciones locales destinadas a mejorar los barrios y municipios. El
desarrollo de estos instrumentos se ha vinculado principalmente a la evaluacidon de aspectos
fisicos de los espacios, a como estos favorecen comportamientos saludables, como la realizacion
de actividad fisica o el contacto social, o reducen factores de riesgo?®3L77:9010L103,104 |5
revision realizada por Nickelson et al.’%, se identificaron 31 instrumentos dirigidos a evaluar el
entorno fisico de los barrios a partir de 20 dimensiones principales y 291 subdominios, donde
los temas mas analizados fueron el trafico, seguridad, uso del suelo y problemas del entorno
construido. Posteriormente, Hofland et al.'®!
nuevas herramientas, el tipo de metodologia empleada y el grado de participacién de la
poblacién en la evaluacién. Hallaron 68 instrumentos de los cuales, 13 incluian algun tipo de
participacién ciudadana y Unicamente en 2 casos la comunidad participaba en la definicién del
problema, recopilacién de datos, andlisis e interpretacion de los resultados. En esta revisién se
identificaron 22 dominios y mas de 150 subdominios, incluyendo el entorno econémico vy el
social.

actualizan la revisidn de instrumentos, incluyendo

Con el desarrollo del enfoque de Ciencia Ciudadana® y las Smart Cities® se enfatiza en el
potencial de la tecnologia para la participacion en linea, que permite a las personas residentes
de un contexto definido involucrarse en mejorar su barrio o municipio. Sin embargo, la
efectividad en procesos de planificacion urbana del uso de Herramientas Participativas en linea
(OPTs, por sus siglas en inglés) esta condicionada a la alfabetizacion tecnoldgica de la ciudadania,
los recursos organizativos y las caracteristicas de la herramienta seleccionada. Por otra parte, el
uso de estas herramientas favorece la participacién masiva, pudiendo contribuir a un uso
instrumental de la participacion. La eleccion de OPTs para la evaluacidon de entornos requiere
capacidad organizativa, capacitacién de la comunidad, planificacion del grado de participaciény
contar con una herramienta adecuada para el objetivo de evaluacion®2. En este contexto, se
disefid la Herramienta de Evaluacién de Ciencia Ciudadana® (CSAT por sus siglas en inglés) para
evaluar la calidad de la Ciencia Ciudadana y el grado de enfoque participativo. Este instrumento
se elabord a partir de la revision de la relacién entre las caracteristicas urbanas de los barrios y
el envejecimiento saludable, utilizando estudios de Ciencia Ciudadana como base. La
participacion fue clasificada como contributiva (para la gente), colaborativa (con la gente) o co-
productiva (por la gente), y los dominios identificados fueron la accesibilidad arquitecténica y
econdmica, entorno fisico, transporte, aislamiento y exclusion social, apoyo social, barreras para
personas migrantes y comunidades multiculturales, y seguridad®. Como evolucién de la
aplicacion de las herramientas digitales a la participacién y en el marco de la Ciencia Ciudadana,
se crean los Observatorios Ciudadanos, definidos como iniciativas y plataformas comunitarias
de monitoreo ambiental para la co-creacién de acciones locales destinadas a transformar las

ciudades en entornos saludables, sostenibles, resilientes e inclusivos'©®107:108,

El compendio de herramientas propias y de otras agencias internacionales publicado por la OMS
en 202077 para dar soporte a las Ciudades Saludables, incluye instrumentos destinados a evaluar
y disefiar barrios y municipios que favorezcan la salud y el bienestar (tabla 1).



Tabla 1. Compendio de herramientas para evaluacién de entornos”’.

Nombre de la herramienta Caracteristicas generales

AirQ*

Checklist of essential features for age-friendly cities*

CHEST (Clean Household Energy Solutions Toolkit)*

Toolkit for creating age-friendly environments in
Europe*

GreenUr*

HEAT (Health Economic Assessment Tool)*

ITHIM (Integrated Transport and Health Impact
Modelling Tool)*

iSThAT (Integrated Sustainable Transport and Health
Assessment Tool)*

Urban HEART (Urban Health Equity Assessment and
Response Tool)*

City Resilience Profiling Tool (UN-Habitat)

Using national and local data to address health
inequalities: a step-by-step guide (Public Health
England)

RIAI Town and Village Toolkit (Royal Institute of the
Architects of Ireland)

BenMAP (Benefits Mapping and Analysis Program)
GAINS (Green gar-Air pollution interactions and
Synergies)

HAPIT (Household Air Pollution Interventions Tool)
I-Tree (Tools for Assessing Forest & Community Trees)
SWEET (Solid Waste Emissions Estimation Tool)

PST (Place Standard Tool) (Scottish Government, Public

Health Scotland, Architecture & Design Scotland and
Glasgow City Council)

The Place Game (Project for Public Spaces

Walkability Assessment for Healthy Ageing (Belfast
Healthy Cities)

Town Centre Toolkit (Scottish Government)

* Herramientas propias de la OMS

Software para la evaluacion del riesgo para la salud de la
contaminacion del aire.

Lista de verificacidn de caracteristicas esenciales de una
ciudad amigable con las personas mayores.

Evaluacion del estado actual del uso de energia en los
hogares, la contaminacién del aire y el impacto en la salud.
Caja de herramientas para disefiar entornos que faciliten el
envejecimiento activo y saludable.

Plugin gratuito y acceso libre de Sistema de Informacion
Geografica para medir la disponibilidad y accesibilidad de
espacios verdes en entornos urbanos.

Evaluacion econdmica de la infraestructura y politicas de
transporte en relacion con el efecto en la salud de caminar
e ir en bicicleta.

Evaluacion del impacto en la salud de escenarios y politicas
de transporte, incluyendo cambios en la actividad fisica,
riesgos por inseguridad vial y exposicién a la contaminacién
ambiental.

Evaluacion de los beneficios para la salud y la economia de
las medidas de reduccién de carbono en el contexto del
transporte urbano. Analiza alternativas de mitigacion de
carbono en el transporte terrestre con fines informativos y
educativos.

Procedimiento estandarizado de recopilacién de
informacidén urbana para planificacion de acciones de
abordaje de desigualdades en salud.

Marco de recoleccién de informacidn para desarrollar
entornos resilientes.

Conjunto de herramientas para desarrollar acciones locales
de abordaje de las desigualdades en salud. A) Abordaje de
desigualdades en salud mediante accion local en salud, B)
Apoyo a las comunidades, C) Servicio a la comunidad y D)
Integracion civica del servicio.

Evaluacion de contextos rurales.

Herramientas de codigo abierto que permiten calcular las
emisiones y el impacto de la contaminacién del aire.

Herramienta disefiada para evaluar las caracteristicas
fisicas, econdmicas y sociales de un territorio.

Herramienta para evaluar espacios publicos a través de
metodologias de observacién guiadas.

Evaluacion de la caminabilidad del entorno construido para
conocer su grado promotor de envejecimiento saludable.
Caja de herramientas para mejorar centros urbanos en
términos de emergencia climatica, salud y bienestar,
inclusividad, equidad y empoderamiento comunitario.
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Place Standard Tool

En 2015 el gobierno escocés, en su marco legislativo'® inicié la implementacién nacional de la
herramienta Place Standard (PST)!'° (anexo C) con objeto de abordar los determinantes de las
desigualdades en salud a partir de una estrategia combinada de participacion comunitaria e
intervencidn en los entornos. Esta herramienta evalua los aspectos fisicos, sociales y econdmicos
del territorio, trasladando la compleja relacién entre la salud y los entornos, a un cuestionario
capaz de recoger cuantitativa y cualitativamente el significado que éstos tienen para las
personas que los habitan, visibilizando la percepcién de cdmo los determinantes afectan de
forma desigual a territorios o colectivos concretos.

La PST estd disefiada para promover una conversacién estructurada entre la persona
entrevistadora y la vecina o vecino, de manera individual o grupal, con el fin de evaluar el
territorio y explorar las fortalezas y debilidades que ofrece en la produccion de salud y bienestar.
La herramienta se estructura en 14 dimensiones conectadas transversalmente. Cada dimension
consta de una pregunta principal, una breve explicacién y varias preguntas destinadas a
reflexionar con mayor profundidad sobre ella. Para cada dimensién se identifican las ideas clave
gue la caracterizan y se le otorga una puntuacién de entre 1y 7, donde 1 es la valoracién menos
favorable y 7 la mas favorable. A continuacidn, se elaboran propuestas dirigidas a mejorar las
areas mas deficientes. Al finalizar la evaluacién, la puntuacion se traslada a un diagrama en tela
de arafia donde se muestra graficamente qué dimensiones requieren un abordaje prioritario
(figura 7). Las ideas clave, observaciones y propuestas se transcriben en un espacio del
cuestionario destinado a este fin. La discusién, los comentarios grupales recogidos durante la
evaluacidn y las reflexiones individuales anotadas, conforman los resultados cualitativos de la
herramienta.

Figura 7. Diagrama en tela de arafia para registrar las puntuaciones por dominio evaluado®®°.
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A finales de 2018, se pone en marcha la Accidon Conjunta de Equidad en Salud (JAHEE) de la
Unién Europea, con el propdsito general de mejorar la equidad en los resultados de salud en
todos los estratos sociales y paises participantes, abordando asi las persistentes desigualdades
en salud. Esta accidn, de 36 meses de duracion, involucréd a 24 paises europeos que, organizados
en 9 grupos de trabajo, desarrollaron acciones dirigidas a planificar y desarrollar politicas y
recomendaciones orientadas a disminuir las desigualdades en salud a nivel europeo, nacional,
regional y local, mejorar la monitorizacidn, gobernanza y evaluacién de politicas publicas,
facilitar el intercambio, aprendizaje, y transferencia de buenas prdcticas entre paises e
implementar acciones con enfoque de equidad!!!. Espafia participd en diversos grupos de
trabajo, y la Comunitat Valenciana, mediante la Fundacién para el Fomento de la Investigaciéon
Sanitaria y Biomédica de la Comunidad Valenciana (FISABIO), formd parte del Grupo de Trabajo
6 “Entornos Saludables”. El propdsito de este grupo era el de identificar estrategias, politicas y
modelos de buenas prdcticas que mejoraran la comprension del impacto que ejercen los
entornos sobre los comportamientos saludables, factores de riesgo y resiliencia, asi como
desarrollar pautas para la planificacion urbana saludable. En este contexto, surge la oportunidad
de implementar la herramienta Place Standard Tool, una herramienta de evaluacidn de entornos
originaria de Escocia capaz de facilitar la identificacién de necesidades y oportunidades de
mejora en los entornos locales. La eleccién de la PST se fundamenté en la falta de herramientas
especificamente adaptadas al contexto espafol con orientacién participativa, intersectorial y de
equidad, disefiadas para evaluar entornos, asi como en la oportunidad de poder dotar a la
estrategia de accion local en salud XarxaSalut de una herramienta potencialmente utilizable por
los espacios de participacion en la Etapa lll: “Analisis de la situacién de salud y sus determinantes
en la comunidad local”.

La alineacion estratégica del proyecto de traduccion, adaptacidn cultural y validacién al contexto
espanol de la PST con la estrategia XarxaSalut, facilitd un sdélido respaldo del gobierno local,
personal técnico y ciudadano, permitiendo la integracidn de los objetivos de la investigacion con
los procesos de accién comunitaria que se estaban llevando a cabo en diversos municipios en el
momento de la realizacion del estudio.

Por otra parte, a pesar de que la PST habia sido traducida y utilizada en otros contextos
culturales previamente (Paises Bajos, Alemania, Turquia, Dinamarca, Lituania, Letonia,
Macedonia)!? en ninguno de ellos se habia desarrollado hasta el momento un estudio de
validacién y pilotaje monitorizado.

La imperante necesidad de disponer de una herramienta validada al contexto espafiol ha
constituido el objetivo central de esta tesis, orientada a fortalecer la evaluacion de entornos en
el marco de la accidn local en salud. M3ds alld de proporcionar una herramienta funcional y
validada para la evaluacion de entornos, el propdsito de esta investigacion ha sido tratar de
contribuir al avance del conocimiento cientifico en el ambito de la salud publica y la planificacidn
urbana saludable, promoviendo la equidad, la participacion comunitaria y la accion
intersectorial para la mejora de la salud y el bienestar de la poblacién.



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general

Traducir, adaptar, validar y pilotar la herramienta Place Standard Tool, disefiada para la
evaluacidon participativa de los entornos fisicos y socioeconémicos con enfoque de
determinantes sociales de la salud.

Objetivos especificos:

= Traducir, adaptar culturalmente y validar la versidn espafiola de la herramienta Place
Standard (articulo 1).

= Pilotar la versidon espafola de la herramienta en dos municipios de la Comunitat
Valenciana (articulo 2).

= Explorar las propiedades psicométricas de la herramienta a partir de su implementacion
en un municipio de la Comunidad Valenciana (articulo 3).

= Desarrollar el proceso metodoldgico de aplicacidn de la herramienta en el entorno local
(articulo 4).
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4 METODOLOGIA

En los apéndices A, B, Cy D se presentan los articulos publicados y aceptados que conforman
esta tesis. Para facilitar la comprension global del desarrollo de la metodologia seguida en la
investigacion, se resumen a continuacion los diferentes disefios incluidos en cada una de sus
fases.

4.1. Metodologia de la traduccidn, adaptacion y validacion

Disefio del estudio y procedimiento de traduccidn, adaptacion y validacion de contenido

En el articulo 1 del compendio de la tesis (apéndice A) se recoge el proceso de adaptacion y
validacién de la herramienta Place Standard Tool al contexto espafiol. Se trata de un estudio
transversal de adaptacidon cultural y validacién de contenido realizado segun las
recomendaciones metodoldgicas internacionales para la adaptacién de instrumentos!'*11®, Se
elabord en tres etapas (figura 8): 1) traduccién y adaptacién cultural, 2) consolidacién por comité
multidisciplinar y, 3) validacion mediante técnica de consenso Delphi.

Figura 8: Fases del proceso de traduccion, adaptacion cultural y validacion de la herramienta Place
Standard Tool al espafiol. Elaboracién propia basada en Ramada et al. 13
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En primer lugar, se elabord la version traducida de la herramienta mediante traduccién inglés-
espafol y retrotraduccién espaiol-inglés. A continuacién, un comité multidisciplinar de
personas expertas en lingliistica, promocion de la salud y metodologias participativas elaboraron
la versidn consolidada adaptada al espaiol. Se trataba de asegurar el mayor grado posible de
adecuacion del lenguaje y de la equivalencia conceptual de esta version con la herramienta
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original. Para ello se realizé un analisis semantico, idiomatico, experiencial y conceptual de la
version traducida comparada con la original.

Para evaluar la validez de contenido se empled el método Delphi mediante un panel de once
profesionales de todo el territorio nacional con amplia experiencia laboral y cientifica en areas
relacionadas con la salud y la equidad. El proceso iterativo se llevd a cabo entre 2019 y 2020
mediante dos consultas y una exposicién final de resultados. Cata item de la herramienta se
evalué de forma cuantitativa y cualitativa en términos de suficiencia, claridad, coherencia y
relevancia. El grado de consenso y/o de disenso se definié en funcién de la puntuacién otorgada
a cada item. Las observaciones, comentarios y propuestas incluidas en cada item que
sustentaron los principales argumentos de consenso y disenso entre participantes,
constituyeron la informacién sobre la que se realizdé un andlisis de contenido, con objeto de
modificar, suprimir o adicionar items a la herramienta.

Diseiio del estudio

El pilotaje de la versidén espafiola de la herramienta PST se realizd entre octubre de 2019 y
febrero de 2020 en dos municipios de la Comunitat Valenciana y corresponde al articulo 2 de la
tesis (apéndice B). Se trata de un estudio mixto convergente-paralelo (QUAL+QUAN), en el que
se recopilaron y analizaron los datos cuantitativos y cualitativos por separado®?®, y sus resultados
se interpretaron mediante el proceso de integracidon en una tabla de visualizacién conjunta o
Joint Display*" (figura 9).

Esquema del disefio del estudio mixto
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Caracteristicas de los municipios evaluados

El pilotaje de la herramienta se llevd a cabo en Denia (contexto urbano) y Yatova (contexto
rural), dos municipios de la Comunitat Valenciana (Espafia) adheridos a la Red de Municipios por
la Salud de la Comunitat Valenciana, XarxaSalut (figura 10). Denia es una ciudad costera de la
provincia de Alicante con una poblacién de 42.827 habitantes, de la que el 23,7% es de origen
extranjero!®, Su actividad econdmica principal es el turismo, destacando el desarrollo urbano
de la ciudad vinculado al turismo de tipo residencial. Yatova es un municipio rural ubicado en el
interior de la provincia de Valencia. Tiene una poblacién de 2.079 habitantes, de las que mas del
25% son personas mayores de 65 afios y su actividad econdmica mas importante es el sector
servicios (comercio, transporte y hosteleria)!'® (tabla 2).

Figura 10. Municipios de la Comunitat Valenciana (Espafia) estudiados. El municipio A) es el contexto
rural y el B) el contexto urbano.
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Tabla 2. Descripcién de los municipios a estudio®'&12°

Caracteristicas Entorno urbano Entorno rural
Superficie (km?) 66.18 120.24
Densidad de poblacién (hab/km?) 649.04 17.56
Altitud (m) 16 435
Geografia Municipio costero Municipio de interior
Distancia de la capital (km) 100 46
Poblacién total (habitantes) 42,953 2,112
Envejecimiento?! (%) 134.3% 195.6%
Poblacion espafiola (%) 77.4 95.7
Poblacion de la UE (%) 8.9 2.0
Poblacion de otros paises (%) 13.7 2.3
Renta disponible por declaracién (€) 20,214 18,690
Empresas activas por sector de actividad 80.88% Servicios® 77.67% Servicios?
((y)p P 15.60% Construccion 18.75% Construccion
’ 3.42% Industria 3.57% Industria
Presupuesto municipal (€) 70.798,427 3.180,009

Calculo envejecimiento: (Pob.>64)/(Pob.<16)x100
2El sector servicios estd compuesto por comercio, hosteleria y transporte

Criterios de seleccion de las personas participantes

Las personas participantes debian residir o desarrollar su actividad laboral en el municipio en el
momento del estudio, ser mayores de 18 afos y haber consentido expresamente su
participacion. El disefio de la participacion se realizé en base a tres premisas: a) incluir el enfoque
de equidad en salud, b) contar con la participacién de la administracién local, la ciudadania
asociada y no asociada y de los recursos profesionales y técnicos que gestionaran servicios en el
municipio de estudio, y c) fomentar la participacion de la comunidad en general. Para ello, se
organizaron tres formas de participacion: a) grupos de conversacidén, b) entrevistas
estructuradas a pie de calle y c) cuestionarios autoadministrados en linea. El enfoque de equidad
se aplicé mediante un muestreo de los grupos de conversacidn por conveniencia, con el objetivo
de conocer las percepciones en torno a las 14 dimensiones evaluadas, en funcién de los ejes de
desigualdad: edad, género, diversidad funcional, nivel socioecondmico, estatus migratorio y
territorio. El disefio de los grupos y su captacion se basé en las caracteristicas demogréficas de
la poblacién residente y contd con la participacion del personal técnico municipal y agentes
sociales de ambos municipios. Las personas que participaron mediante entrevistas a pie de calle
fueron captadas durante eventos comunitarios con gran afluencia de publico. Para favorecer la
participacién online se habilité un cédigo QR que remitia al cuestionario en linea. El cédigo se
incluyé en el material de difusidon del proyecto y se disemind a través de las redes sociales
municipales (Facebook, Twitter, Instagram) y redes de comunicacién comunitarias (bando
municipal, wasap, puntos informativos en los comercios locales).

Variables y fuentes de informacion

La evaluacion del entorno fisico, econdmico y social de Denia se realizé mediante la version
espafnola de la Place Standard Tool. Esta herramienta estd basada en los determinantes sociales
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de la salud a nivel urbano y su disefio facilita el analisis participativo de un territorio definido. El
instrumento promueve conversatorios estructurados sobre 14 dimensiones conectadas
transversalmente con elementos que ejercen impacto sobre la salud y el bienestar (tabla 3).
Recoge de manera cuantitativa y cualitativa el significado que las caracteristicas del lugar tienen
para las personas que lo habitan, aportando el cuanto y el cdmo éste les afecta de manera
desigual. Cada dimensidn consta de una breve descripcién, una pregunta principal y varias
preguntas secundarias para favorecer una reflexion mas profunda.

Tabla 3: Dimensiones y preguntas principales de la herramienta Entornos de Vida

Dimensidon Pregunta principal

¢Puedes caminar y/o desplazarte en bicicleta (o en
otro medio de transporte no motorizado) facilmente y

1 Desplazamiento a pie o en bicicleta .
por trayectos agradables y seguros por tu barrio o
municipio?

- (El transporte publico responde a las necesidades de

2 Transporte publico ¢ P P p. .

todas las personas del barrio o municipio?
C . ¢La regulacién del trafico y de las zonas de
3 Trafico y aparcamiento ¢ & y

aparcamiento es adecuada en tu barrio o municipio?

¢Estan los edificios bien cuidados y las calles y
4 Calles y espacios espacios publicos abiertos son agradables y faciles
para transitar por ellos?

¢Puedes disfrutar en tu barrio o municipio de un

5 Espacios naturales . . .

espacio natural atractivo, seguro y de facil acceso?
. éSe pueden realizar actividades de ocio y

6 Juego y ocio . . S

esparcimiento en tu barrio o municipio?
. éLos servicios que tiene tu barrio o municipio

7 Servicios . -

satisfacen las necesidades de todas las personas?
. , ¢Hay una economia local activa en el municipio que

8 Trabajo y economia local

favorezca el acceso a un buen empleo?
L . ¢éLas viviendas de tu barrio o municipio satisfacen las
9 Vivienda y comunidad

necesidades de la poblacién?

¢Hay oportunidad y variedad suficiente de espacios y
10 Contacto social actividades para relacionarse con otras personas en tu
barrio o municipio?

. . ¢Tu barrio o municipio tiene una identidad positiva y
11 Identidad y pertenencia . .
sientes que perteneces o que puedes pertenecer a él?

12 Seguridad ¢Te sientes segura/o en tu barrio o municipio?

. . ¢Se cuidan adecuadamente los edificios y espacios del

13 Cuidado y mantenimiento . L . .
barrio o municipio, tanto publicos como privados?

éSientes que puedes participar en la toma de

14 Influencia y participacion decisiones y ayudar a cambiar las cosas para mejorar

tu barrio o municipio?
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Cada dimension se puntua del 1 al 10 (siendo 1 la valoracidn menos favorable y 10 las mas
favorable). Seguidamente se ponen en comun los argumentos que explican la puntuacién
individual y se consensua la puntuacion colectiva. Finalmente se trasladan las puntuaciones a un
diagrama en tela de arafia (figura 11) para identificar sencilla y visualmente qué dimensiones
estdn mejor o peor evaluadas. La informacién cuantitativa comprende las puntuaciones
individuales otorgadas por cualquier via de participacién y la cualitativa, los porqués de las
puntuaciones.

Diagrama en tela de arafia para el registro de la evaluacion con Entornos de Vida

Desplazamiento
apieoen
bicicleta

Tt

190} BlWOUD
A olequay

De todas las personas participantes del estudio, independientemente del método de
participacion, se recogieron los datos sociodemogréficos de: género, edad, nivel de estudios,
situacién laboral, grado de discapacidad, nacionalidad, y municipio de residencia o de trabajo.

Metodologia de andlisis

Para el analisis cuantitativo, se utilizéd en primer lugar la prueba de Kolmogorov-Smirnov para
evaluar la normalidad de la distribucidon de la muestra y a continuacién se llevaron a cabo
pruebas no paramétricas (U de Mann-Whitney) para explorar la relacidn entre los entornos rural
y urbano y las 14 dimensiones de la herramienta.

El andlisis cualitativo se llevd a cabo mediante la adaptacion del modelo de anélisis
tematico'?'%2 para comprender la percepcidn de los residentes en relacién a su municipio. Para
ello, se determinaron categorias deductivas centradas en los 14 temas previamente definidos y
examinados en la herramienta de estudio.

La metodologia de analisis del método mixto consistié en un analisis con enfoque convergente-
paralelo!!® en el que se recolectaron y analizaron los datos cuantitativos y cualitativos de forma
separada. Posteriormente, para obtener una mayor comprension de la percepciéon de la



comunidad sobre su municipio, se integraron ambos resultados (CUAL+CUAN) otorgandoles
relevancia similar en el estudio. El andlisis e interpretacidon conjunta de los datos se realizé a
partir de su integracién en una tabla de exhibicion conjunta o joint display*?.

Diseio del estudio exploratorio de propiedades psicométricas

El estudio de validacion de constructo de la versidn espafiola de la herramienta PST corresponde
al articulo 3 de la tesis (apéndice C). Se trata de un disefio transversal que tenia por objeto
explorar la estructura interna de la herramienta mediante un analisis factorial y analizar la
consistencia interna, a partir del pilotaje realizado en el municipio urbano de Denia.

Criterios de seleccion de los participantes

El estudio se llevd a cabo con la cohorte de personas participantes en el municipio de Denia
descrita en el articulo 2 (véase apéndice B).

Modelos estadisticos

Para medir la confiabilidad de la herramienta se realizd un andlisis de la consistencia interna y
un analisis factorial. La consistencia interna se analizd mediante el coeficiente alfa de Cronbach.
y para el analisis factorial exploratorio entre dimensiones se empled la prueba de Kaiser Meyer
Olkin (KMO).

Todas las personas participantes fueron informadas de los objetivos del estudio y firmaron un
consentimiento informado previamente, de acuerdo con el protocolo del estudio aprobado por
el Comité Etico de Investigacién en Humanos de la Comisién Etica en Investigacion Experimental
de la Universitat de Valéncia (procedimiento n? 1208176) (véase anexo A).



RESULTADOS

5.1. Resultados de la traducciéon, adaptacion y validacion

Se tradujo el instrumento completo compuesto por 100 items, incluyendo para cada una de las
14 dimensiones, el titulo, la pregunta principal y preguntas para la reflexion. El nombre de la
herramienta se tradujo como Entornos de Vida.

La equivalencia conceptual entre el cuestionario original y el traducido presenté dificultades en
el 21% de los items, relacionadas con los significados de las palabras o su formulacion
(semantica), las traducciones literales y formalismos (idiomdtica), la equivalencia cultural en
nuestro medio (experiencial) y la adaptacion a nuestro contexto (conceptual) (tabla 4).

Tabla 4: Dificultades y resolucion de las equivalencias analizadas.

Tipo de
equivalencia

Dificultades identificadas en la traduccion y adaptacion lingiiistica

Multiples significados a una misma palabra o formulacién:
= Place: varios significados en funcién del contexto — entorno, contexto, lugar-.
= Getting around: desplazamiento o movilidad.
= Routes: como rutas sefializadas e identificadas o trayecto libre e indefinido.

Semantica . . L . .
Community: comunidad, poblacién o personas que viven en un barrio o
municipio.

= Safe and secure: como aspectos objetivos relacionados con la seguridad,
diferenciando de la sensacion de seguridad personal (feeling save).
= Play and recreation: Juego y recreacion, esparcimiento, ocio, diversion.
Formas de cortesia: tu o usted
Traducciones literales y formalismos:
= “variedad suficiente” por “épuedes disfrutar de...?”, “éhay suficiente...?”
= “tener oportunidades para el juego y la recreacion” por “poder realizar
actividades de ocio y esparcimiento”
= “los nifios son capaces de desafiarse a si mismos y construir su confianza
mientras juegan?” por “ilos lugares e instalaciones para nifios y nifias estimulan
en incentivan la superacién personal y contribuyen a aumentar la confianza en si
mismas/os” (pregunta finalmente eliminada en la fase de validacion)
= “éson explotados al mdximo para favorecer un estilo de vida saludable?” por “élos

Idiomatica servicios de tu barrio o municipio favorecen la alimentacién saludable, la
actividad fisica y las relaciones sociales” (pregunta reformulada en la fase de
validacidn)

*  “desplazarse de manera segura” por “éel transporte publico es seguro?”

= “responde a las necesidades de su comunidad” por “¢satisfacen las necesidades
de la poblacidn?”, “responde a las necesidades de todas las personas del barrio o
municipio”.

= “los trabajos de buena calidad ofrecen importantes beneficios a través del salario,
la actividad, el contacto social, el sentido de identidad y la satisfaccion laboral.
Una préspera actividad econdmica local puede aportar oportunidades de trabajo
y ayudar a crear lugares animados donde las personas quieran pasar el tiempo”
por “los beneficios de un buen empleo, como un salario adecuado, el tipo de
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Experiencial

Conceptual

actividad desarrollada, las relaciones sociales o la realizacion personal,
promueven la salud y el bienestar”

“cexisten oportunidades para que las personas adquieran habilidades para el
trabajo, tales como educacion, cursos, prdcticas o voluntariado?” por “éay
diferentes oportunidades para que las personas adquieran habilidades para
trabajar (como moddulos o actividades formativas, escuelas de formacion
profesional, convenios con sectores econdmicos o empresas, practicas...)?
“éposee este lugar una identidad positiva y siento que pertenezco a él?” por “étu
barrio o municipio tiene una identidad positiva y sientes que perteneces o que
puedes pertenecer a él?

“dexisten diversos tipos de espacios y oportunidades para relacionarse con
gente?” por “ihay oportunidad y variedad suficiente de espacios y actividades
para relacionarse con otras personas en tu barrio o municipio?

“éLos tipos de viviendas estdn acordes unos con otros?” (pregunta eliminada en
la fase de validacién por baja relevancia).

Preguntas o expresiones con ausencia o minima equivalencia cultural que

requirieron adaptacion a nuestro medio:

“instalaciones o servicios de relajacion” (expresidon eliminada en la fase de
validacidn).

“élas rutas o elementos caracteristicos facilitan que la gente se ubique mds
fdcilmente?” (pregunta eliminada en la fase de validacién).

“éexisten diferentes tipos de viviendas disponibles para diferentes tamarios de
familias?” por “¢El tamafio de las viviendas se adapta al tamafio o al tipo de las
familias que las habitan?”

“¢El espacio natural seguird satisfaciendo las necesidades de la gente en el
futuro?” (pregunta eliminada en la fase de validacién).

éExiste una asociacion de vecinos/as implicada y efectiva? (pregunta eliminada-
se incluye explicitamente en las dimensiones de cuidado y mantenimiento de un
barrio o municipio y de influencia y participacion)

items con dificultad de adaptacién contextual

Places: entorno, contexto, lugar.

Community: comunidad, poblacidn o personas que viven en un barrio o
municipio.

Getting around: moverse, desplazarse, transitar de un lugar a otro.
Good-quality, attractive, pleaseant: de buena calidad, en buen estado, idéneo,
agradable, placentero, satisfactorio.

“to move around safely can help people to get the most out of a place” por
“sacarle partido al lugar, aprovechar el lugar”

“meet the community’ sneeds” por “responde a las necesidades de la
comunidad”, “de las personas que viven en el barrio”, “satisface las
necesidades”.

“éls parking in a safe and secure location?” por “élas zonas de estacionamiento
o los aparcamientos son seguros?”

“Are children able to challenge themselves and build their confidence while
playing?”: ¢élos nifios son capaces de desafiarse ellos mismos, y construir su
confianza mientras juegan?

“Are the facilities and amenities being used to their full potential to help to
support a healthy lifestyle?”: ifavorecen tener un estilo de vida saludable?
“Do the different housing types work well with one another?: ¢los tipos de
viviendas estan acordes unos con otros?

“Do local community services or groups allow people to get involved?”: éLos
servicios o grupos comunitarios locales permiten que la gente se involucre?



Los resultados en la fase de validacién de la herramienta mediante el consenso Delphi,
consistieron en la formulacién de 387 comentarios y en el grado de consenso y disenso
alcanzado, en términos de suficiencia, coherencia, relevancia y claridad de cada item evaluado.
El analisis tematico inductivo de los comentarios aportados por el panel de personas expertas
origind 4 categorias emergentes que afectaban transversalmente a varias dimensiones o a la
totalidad del cuestionario (tabla 5).

Tabla 5: Categorias temdticas del andlisis de contenido de las aportaciones del panel de personas
expertas.

Categoria Modificaciones transversales

Comunicacién: = Incorporar un lenguaje mas coloquial.
= Utilizar el tuteo como forma de cortesia.

Estilo de comunicacion y lenguaje = Formular mediante preguntas abiertas para favorecer la
conversacion.

* Incluir la expresidn “en tu barrio o municipio” a elegir en
funcién del territorio a evaluar.

= Orientacion hacia la evaluacidon del entorno, identificando las
ideas clave que caracterizan un lugar que favorece la salud y el
bienestar.

* Seincluyen preguntas sobre Seguridad en diversas
dimensiones. Se podria evaluar con mayor facilidad esta
dimensién si se agruparan en la dimensién disefiada al efecto.

* Las dimensiones de Trabajo y economia local, Juego y ocio,
Identidad y pertenencia pueden dar lugar a confusion en la
evaluacion por barrios, por comprender actividades que en
ocasiones no se realizan en el barrio de residencia.

* La puntuacion global de dimensiones que incluyen dos
subdimensiones, como Desplazamiento a pie o en bicicleta,
Trdfico y aparcamiento e Influencia y participacion puede
verse dificultada.

* Clarificar términos como “suficiente”, “agradable”,
“satisfactorio”, “saludable”, “accesible”, “asequible” o
“elementos positivos”.

Clarificacion: Ejemplificacion y = Explorar las dificultades de movilidad y autonomia y barreras a

explicacion de términos la accesibilidad (arquitectdnicas, econdmicas, administrativas).

* Ejemplificar barreras y elementos favorecedores en las
preguntas que se utilice esta formulacién, para facilitar la
comprensién de la pregunta.

* Ejemplificar estructuras y procesos de participacién.

* Incorporar elementos relacionados con la climatologia
espafiola, como sombras, fuentes, zonas de bancos.

* Incluir de manera explicita la actividad fisica, la cultura y la de
dinamizacion de los espacios.

* Afadir preguntas que exploren fendmenos relacionados con la

Enfoque y organizacion: Enfoque del
cuestionario y organizacion de items

Nuevos elementos: Inclusidn de vivienda en Espafia: gentrificacion, “guetificacion”, alquiler

preguntas o reformulaciones turistico.

adaptadas al contexto de uso * Incluir el concepto de transparencia de acciones y decisiones
politicas.

* Incorporar la perspectiva de género incluyéndose
especificamente en las dimensiones de Desplazamiento,
Transporte publico, Trabajo y economia local, Cuidado y
mantenimiento, Seguridad, Juego y Ocio, Calles y espacios y
Servicios.
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El grado total de consenso en términos de coherencia y relevancia fue de un 72%, alcanzando
un 75% de grado suficiente de acuerdo en las categorias de suficiencia y claridad (tabla 6). La
relevancia del item y su claridad fueron las categorias donde mas disenso se produjo. Los
mayores desacuerdos se recogieron en las dimensiones de Calles y Espacios, Espacios Naturales,
Juego y Ocio, Vivienda y Comunidad y Contacto Social.

Tabla 6: Grado de consenso y disenso por categorias de evaluacion.

Resultados Suficiencia  Coherencia  Relevancia Claridad
% items con acuerdo total
o 21,24 73,68 72,32 15,04
(4 puntos por todas/os participantes)
% items con acuerdo suficiente
. 76,11 24,56 20,54 75,22
(3 y 4 puntos por = 7 participantes)
% items con desacuerdo total
. 0 0 0 0
(1 punto por todas/os participantes)
% items con desacuerdo suficiente
2,65 1,75 7,14 9,73

(1y 2 puntos por > 2 participantes)

Como resultado del proceso, se afiadieron 8 preguntasy se eliminaron 9, dando lugar a la version
final de la herramienta con 99 items (anexo D).

5.2. Resultados del pilotaje de la herramienta

En el estudio participaron un total de 356 personas, 242 en el contexto urbanoy 114 en el rural.
En ambos municipios, la mayor parte de la participacion se recogioé en los grupos de discusion,
seguida de las entrevistas estructuradas y del cuestionario en linea (40,45%, 36,24% y 23,31%,
respectivamente) (tabla 7). La edad promedio fue de 48,25 afios en Denia (desviacion estandar
(DE: 17,13) y 52,57 en Yatova (DE: 19,89), con una edad minima de 18 y una edad maxima de 95
afios. En cuanto al estado laboral, el 2,5% de las personas se dedicaban al cuidado no
remunerado, el 10,1% estaban en situacién de desempleo, el 10,7% eran estudiantes, el 26,1%
estaban jubiladas y el 49,7% contaba con un empleo por cuenta propia o ajena. En términos de
nivel educativo, el 12,6% tenia educacion primaria o inferior, el 29,2% habia completado la
educacion secundaria y el 37,6% tenia educacidn superior. Entre las personas participantes, el
6,18% tenia un grado de discapacidad igual o mayor al 33% y el 12,69% era de nacionalidad
extranjera.
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Tabla 7: Participantes por método de participacién y entorno.

Entorno urbano  Entorno rural
N2 de participantes

Método de participacion

A. Grupos de discusion 91 53
Espacio de Participacion XarxaSalut (profesionales, 13 11
administracion local y ciudadania)

Asociaciones y entidades locales 10 13
Barrios (ciudadania y administracién local) 17 -
Mujeres en situacion de vulnerabilidad socioeconémica 7 7
Personas con discapacidad 10 3
Personas extranjeras 8 -
Personas mayores 12 19
Personas jovenes 14 -

B. Entrevistas estructuradas 83 46

C. Cuestionario en linea 68 15

Total participantes por método de participacion y entorno: 242 114

El analisis cuantitativo mostré en general un entorno rural mejor valorado que el urbano, en
todas las dimensiones excepto en la percepcién de Seguridad. Los temas peor calificados en
ambos contextos fueron el Transporte Publico y el Trabajo y la Economia Local. En el area
urbana, las calificaciones también fueron negativas para Trdfico y Aparcamiento, Vivienda y
Comunidad, y Cuidado y Mantenimiento. Las areas que recibieron las puntuaciones mas altas en
general fueron Identidad y Pertenencia, Espacios Naturales, Calles y Espacios, Interaccion Social
y Servicios. Al comparar las medianas de los dos contextos se identificaron diferencias
significativas en 8 de las 14 dimensiones (valores p<0,05): en las 3 dimensiones del bloque de
movilidad (Desplazamiento a pie o en bicicleta, Transporte publico y Trdfico y aparcamiento), 2
del bloque de espacios (Calles y espacios y Espacios Naturales), 1 del bloque de recursos
(Vivienda y comunidad) y las 2 del bloque social (Contacto social e Identidad y pertenencia)
(figura 12).
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Figura 12: Puntuaciones globales por entorno
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Al comparar las medianas de las puntuaciones por grupos de poblacién (tabla 8), en el contexto
urbano, las personas desempleadas y las dedicadas al cuidado no remunerado otorgaron
calificaciones mas negativas, mientras que aquellas con un nivel educativo basico y con
discapacidad mayor del 33% otorgaron evaluaciones mas positivas. El contexto rural recibid
calificaciones menos favorables de personas mayores de 65 afios, jubiladas y con educacion
primaria, mientras que fue evaluado de manera mas positiva por personas extranjeras de fuera
de la Unidn Europea.
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Medianas por grupo sociodemogrdfico y entorno evaluado

Caracteristicas

Dimensiones de Entornos de Vida

sociodemograficas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Entorno urbano
Sexo Femenino 6.00 4.00 4.00 7.00 7.00 6.00 7.00 4.00 5.00 7.00 8.00 7.00 6.00 6.00
Masculino 6.50 4.00 5.00 7.00 7.00 6.00 7.00 5.00 5.00 7.00 8.00 800 5.00 6.00
18-35 7.00 4.00 4.00 7.00 7.00 6.00 7.00 5.00 5.00 6.00 8.00 7.00 6.00 6.00
Grupo de 36-50 5.00 3.00 3.00 6.00 7.00 6.00 7.00 4.00 5.00 6.00 8.00 8.00 5.00 6.00
edad 51-65 7.00 4.00 5.00 7.00 7.00 6.00 7.00 4.50 5.00 7.00 8.00 7.00 5.00 5.00
>65 7.00 500 5.00 7.00 6.00 6.00 800 4.00 6.00 800 8.00 7.50 6.00 7.00
Primaria o
inferior 6.50 5.00 5.00 7.50 800 7.00 8.00 4.00 450 800 9.00 8.00 7.00 8.00
Nivel Secundaria
educativo incompleta 6.00 3.00 3.00 7.00 6.00 6.00 7.00 5.00 4.00 7.00 8.00 7.00 5.00 5.00
Secundaria 6.00 4.00 400 700 7.00 500 7.00 4.00 500 6.00 800 7.00 6.00 6.00
Universitaria 6.00  3.00 5.00 7.00 7.00 6.00 7.00 5.00 6.00 7.00 7.00 8.00 6.00 6.00
Estudiante 6.00 450 4.00 700 7.00 6.00 800 5.00 500 550 800 800 6.00 5.00
Empleada 6.00 3.00 400 700 7.00 6.00 7.00 500 500 7.00 800 7.00 5.00 6.00
Situacién Desempleada 6.00 3.50 4.00 7.00 7.00 5.00 7.00 3.00 3.00 5.00 8.00 6.00 500 5.00
laboral Cuidado no
remunerado 5.00 5.00 [ 2.00 | 5.00 8.00 6.00 7.00 3.50 5.00 5.00 7.00 7.50 5.00 7.00
Jubilada 7.00 5.00 5.00 7.00 800 6.00 800 4.00 500 800 8.00 800 6.00 6.00
Discapacidad >33% 7.00 4.00 4.00 800 800 800 800 500 450 800 9.00 800 5.00 7.00
<33% 6.00 4.00 400 700 7.00 6.00 7.00 5.00 500 7.00 800 7.00 5.50 6.00
Espaiola 6.00 4.00 400 700 7.00 6.00 7.00 5.00 500 7.00 800 7.00 5.00 6.00
Nacionalidad UE 700 4.00 500 800 7.50 7.00 8.00 4.00 550 800 S.00 750 5.00 6.00
No UE 700 4.00 4.00 800 800 6.00 850 4.00 350 6.00 S.00 9.00 7.00 8.00
Entorno rural
Sexo Femenino 700 5.00 7.00 800 800 500 7.00 500 7.00 7.00 95.00 6.75 6.00 7.00
Masculino 700 500 7.00 7.00 800 6.00 700 4.00 6.00 7.00 9.00 7.00 6.00 6.00
18-35 7.00 6.00 800 800 800 6.00 700 500 800 7.00 9.00 6.50 6.00 5.00
Grupo de 36-50 800 450 800 800 9.00 650 750 450 6.00 7.00 9.00 7.00 7.00 7.00
edad 51-65 7.00 5.00 800 800 800 6.00 6.00 450 7.00 800 9.00 6.50 6.00 8.00
>65 500 4.00 475 7.00 6.50 4.00 500 3.00 500 5.00 800 6.00 5.00 7.00
Primaria o
inferior 5.00 5.00 5.00 7.00 7.00 450 5.00 3.00 6.00 600 7.00 550 6.00 6.50
Nivel Secundaria
educativo incompleta 700 5.00 7.00 800 9.00 6.00 7.00 4.00 7.00 8.00 10.00 6.75 5.50 6.50
Secundaria 7.00 5.00 800 800 900 500 700 500 7.00 6.00 9.00 7.00 6.00 8.00
Universitaria  8.00 4.00 8.00 800 8.00 6.00 7.00 5.00 6.00 7.00 9.00 7.00 6.00 7.00
Estudiante 700 7.00 800 800 800 650 6.50 550 7.00 800 9S.50 7.00 7.00 8.00
Empleada 800 5.00 800 800 800 6.00 700 4.00 7.00 7.00 9.00 7.00 6.00 7.00
Situacién Desempleada 7.00 5.00 8.00 8.00 9.00 6.00 7.00 5.00 800 9.00 9.00 6.00 4.00 5.00
laboral Cuidado no
remunerado | 9.00 5.00 8.00 '10.00 10.00 7.00 6.00 6.00 7.00 8.00 '10.00 5.00 6.00 | 2.00
Jubilada 5.00 5.00 5.00 7.00 7.00 500 500 4.00 500 6.00 8.00 650 500 8.00
Discapacidad >233% 550 4.00 850 7.00 750 550 550 350 800 7.00 850 550 6.50 7.50
<33% 700 500 7.00 800 800 6.00 700 4.00 6.00 7.00 9.00 7.00 6.00 7.00
Espafiola 700 500 7.00 750 800 6.00 700 4.00 7.00 7.00 9.00 7.00 6.00 7.00
Nacionalidad UE 850 500 550 6.50 10.00 6.00 6.00 3.50 7.50 [10.00 5.50 6.50 4.00  2.00
No UE 8.50 10.00 7.50 9.00 9.00 6.50 /10.00 4.50 5.50 10.00 10.00 10.00 9.00 6.50

Nota: Las medianas se han ordenado en color de reojo a verde, siendo el rojo para las puntuaciones mas bajas y el

verde para las mas altas.



La integracion de los resultados cuantitativos y cualitativos permitié explorar las similitudes y
diferencias entre contextos, asi como la interpretacion de las diferencias significativas y la
variabilidad de las percepciones. En la siguiente Joint display (tabla 9) se presenta la combinacién
de los datos cuantitativos y cualitativos para mostrar una representacién visual de los
resultados. En la columna de la izquierda se muestra un diagrama de cajas y bigotes que
representa variabilidad de las medianas (IQR) de las puntuaciones obtenidas para cada tema de
EdV. El entorno urbano se representa en color azul y en naranja el rural. En la columna de la
derecha se presentan las ideas clave de los resultados cualitativos y la interpretacion de los
resultados. Los puntos clave que son compartidos por ambos contextos se destacan en color
verde, mientras que los exclusivos del entorno urbano se indican en azul y los exclusivos del
entorno rural se resaltan en naranja. En color negro se encuentra la interpretacion de estos
resultados.



Tabla 9: Joint display de resultados cuantitativos y cualitativos por dimension evaluada

Puntuaciones otorgadas por tema

de EdV y contexto (medianas,
Intervalo intercuartilico y p)

Ideas clave por contexto e interpretacion

p-value <0.05

Ideas comunes: Municipios accesibles caminando a todas
partes. Falta de carriles bici, mejorar la seguridad vial y
favorecer la cultura de la bicicleta. Barreras a la movilidad.
Falta de equipamientos: sombra y bancos.

Interpretacion: La evaluacion mas negativa en la ciudad se ve
influenciada por no contar con un desarrollo de la red y cultura

frecuencias, paradas, recorrido. Precios elevados.

Urban Rural

Setting

Contexto rural: Estacion de tren conectada por autobus. Falta
de coordinacién entre transportes (tren-autobus). No
accesible a personas con movilidad reducida.

infraestructuras bdsicas y un mayor impacto en diversos grupos
poblacionales, como migrantes, personas mayores y mujeres.

g ciclista similar a otras ciudades de la provincia y la percepcién
5. Contexto urbano: Falta de equipamientos: aseos publicos, del trafico como fuentes de inseguridad para caminar o ir en
j bancos, areas sombreadas. Inseguridad vial. Hegemonia del | pjcicleta. Las barreras arquitectonicas que dificultan la
- vehiculo. movilidad y actividades relacionadas con los cuidados
prevalecen en el contexto rural, con mayor percepcion de
: n . ) caminabilidad, incluso por la calzada, influido por el escaso
Contexto rural: Dificultades para la movilidad y los cuidados: trafico rodado.
0 Uomn Rural aceras estrechas, caminar por la calzada, barreras
Setting arquitectodnicas.
p-value <0.05 Ideas comunes: Mala conexidn con equipamientos basicos Interpretacion: En el contexto rural, es comun que la falta de
(hospital, colegios) y otros municipios. Sin bonificaciones en acceso a un mayor transporte publico se considere normal, lo
’ el precio para colectivos especificos. que resulta en una mayor dependencia del vehiculo privado. En
contraste, en el entorno urbano se percibe de manera mas
’ - . marcada que el transporte es un servicio publico destinado a
z Contexto urbano: Falta de conexion entre municipios, satisfacer las necesidades de movilidad de la poblacién. Como
EC barrios, con el centro comercn.ajl y los espacios naturales. resultado, se evaltia de manera mas critica la calidad de este
%; Escasa e inaccesible informacidn sobre el servicio: servicio, resaltando aspectos como la desconexion de
o

45




Traffic and Parking

p-value <0.05

!

Ideas comunes: la cultura del coche desplaza hacer los
trayectos caminando. Percepcion de falta de seguridad vial en
areas compartidas con vehiculos.

Contexto urbano: falta de aparcamiento publico gratuito.
Déficit de aparcamientos disuasorios que favorezcan caminar.
Falta de transporte publico. Atascos, contaminacion y ruido.
Experiencias de peatonalizacidn de calles efectivas y
conflictivas.

Urban

Setting

Rural

Contexto rural: escaso trafico. Aparcamiento publico sin
dificultad. Sobreutilizacién del coche para trayectos cortos.

Interpretacidn: La notoria disparidad entre ambos contextos
radica en la notable influencia del trafico intenso y la
insuficiencia de aparcamiento en el entorno urbano, en contraste
con la disponibilidad del espacio y la limitada presencia de
vehiculos en el entorno rural. Esta dimensién influye asimismo en
la evaluacién del transporte publico, ya que su insuficiencia se
identifica como un factor que propicia el uso excesivo del
vehiculo privado. Ademas, en el desplazamiento a pie o en
bicicleta, se relaciona con la inseguridad vial percibida en ambos
entornos. La dispersiéon de las puntuaciones rurales se relaciona
con la percepcién favorable de quienes pueden estacionar
proximas a sus viviendas y con la opinidn negativa de que en el
pasado habia menos vehiculos en las calles y eran mas seguras.

Streets and Spaces

p-value <0.05
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Ideas comunes: Las calles y espacios publicos se consideran
lugares agradables por los que transitar. Se demandan areas
sombreadas y bancos para sentarse durante el verano. Se
requiere mejorar la limpieza de las calles. Presencia de
barreras arquitecténicas que dificultan el transito.

Contexto urbano: Grandes diferencias entre zonas
relacionadas con el modelo de urbanismo y arquitectdnico
heterogéneo, contribuyentes a la creacion de areas de aspecto
poco estético. El calor y la disponibilidad de sombra, junto a la
densidad del tréfico, determinan la evaluacion del transito por
las calles. Existe una demanda notoria para mejorar el
alumbrado en varias areas.

Urban

Setting

Rural

Contexto rural: Pueblo agradable y bonito. Demanda de
arboles en las calles y mejora de la limpieza. El desnivel entre
una parte y otra del pueblo dificulta el transito.

Interpretacion: La heterogeneidad urbanistica y arquitectdnica
de la ciudad con diferencias entre barrios favorecen mayor
variabilidad en las puntuaciones, frente al modelo homogéneo
del pueblo. En el contexto urbano incide de forma mas negativa
la suciedad de las calles, la ausencia de sombra y el trafico
rodado. La percepcion de esta dimensidn esta fuertemente
influenciada por la de cuidado y mantenimiento, donde la falta
de limpieza es el motivo principal de las menores puntuaciones.

46




Natural Spaces

p-value <0.05

302
314
301

Ideas comunes: los espacios naturales cercanos son un activo
importante en ambos contextos. Se destaca la implicacién de
los gobiernos locales en su cuidado y mantenimiento. Se
demandan mas dreas arboladas y espacios frescos y
sombreados.

Contexto urbano: las playas suscitan controversia debido a la
marcada diferencia en su calidad durante el verano, cuando
son altamente apreciadas, y en invierno debido a la presencia
de posidonia. Las playas accesibles y adaptadas son muy bien
valoradas. Demanda de mas parques urbanos y mejor cuidados
y mantenidos.

Urbano

Setting

Rural

Contexto rural: los espacios naturales en el entorno del
municipio son accesibles y adaptados y estdn muy bien
valorados. Los parques del municipio son escasos, pero bien
valorados. Proyectos publicos de conservacion ambiental y
potenciacién de entornos naturales especificos.

Interpretacion: La apreciacion positiva se relaciona en el
ambito urbano con la cantidad y calidad de los parques
urbanos y en el rural con los espacios naturales que rodean al
municipio. El déficit de cuidado y mantenimiento de los
parques y las playas inciden en la valoracién negativa de la
ciudad. La dispersion hacia puntuaciones superiores en el
contexto rural se relaciona con los proyectos recientes de
inversion local en la conservacién y potenciacidn del entorno
natural.

Play and Recreation
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p-value >0.05
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Ideas comunes: Existen asociaciones y centros de mayores y
juveniles con actividades programadas. Se demandan mas
actividades culturales y alternativas de ocio saludable y
gratuito para jovenes. Se demandan espacios de juego para
nifios y mejora del acceso al deporte. Falta de actividades en
invierno y en fin de semana.

Contexto urbano: Se demandan espacios como teatro, ciney
acceso al centro comercial. Se demandan actividades de ocio
gratuitas. Gran parte del ocio joven se relaciona con bares,
pubs y discoteca.

Urban
Setting

Rural

Contexto rural: Actividades relacionadas con los espacios
naturales. Alternativas de ocio en pueblos cercanos. Los nifios
contindan jugando en la calle.

Interpretacion: El juego y el ocio se relaciona con actividades
culturales, deportivas y aquellas que promueven la
interaccién social. En ambos contextos, se reconoce que la
infancia y adolescencia son grupos particularmente
vulnerables a la carencia de espacios y actividades.

Se percibe menor oferta de actividades en invierno y en fin de
semana, atribuido al enfoque turistico del ocio en la ciudad y
a la baja densidad de poblacidn y limitada oferta recreativa
en el municipio rural. En la ciudad destaca la ausencia de
actividades gratuitas dirigidas a adultos que no estén
vinculadas al consumo, y en el municipio rural se promueve
que los nifios jueguen en la calle.
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Services

p-value >0.05

Ideas comunes: Percepcion de contar con los servicios basicos
suficientes. Comercio local que permiten adquirir productos
basicos. Demanda de mejora de los servicios de salud y mas
servicios publicos.

Contexto urbano: Presencia de delegaciones de las
administraciones publicas. Gran variedad y disponibilidad de
comercios. Demanda de guarderias.

Setting

Rural

Contexto rural: Es necesario desplazarse a otro municipio para
acceder a supermercados y al instituto de secundaria. Los
precios de los productos esenciales son mas altos en las tiendas
locales. Se percibe la necesidad de contar con mds opciones de
restaurantes en el municipio.

Interpretacion: A pesar de las variaciones existentes entre los
dos entornos respecto a la oferta comercial y diversidad de
servicios, asi como demandas especificas por grupos de
poblacidn, la satisfaccion general en ambos contextos no
difiere significativamente. Sin embargo, en el ambito rural se
observa mayor variabilidad en las percepciones relacionada
con las diferencias generacionales. Las personas mayores
tienden a valorar de forma mas positiva los comercios locales
y los servicios publicos existentes, mientras que los individuos
mas jovenes muestran una actitud mas critica, manifestando
la necesidad de contar con mas opciones de comercio y una
mejora en los servicios publicos disponibles.

Work and Local Economy

p-value >0.05

227
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Ideas comunes: Oportunidades de empleo limitadas, lo que
favorece la migracién a otros lugares en busca de mejores
oportunidades laborales. Se identifican areas potenciales para
el desarrollo de nuevos negocios locales que generen empleo a
la poblacion local.

Contexto urbano: El empleo es precario y estacional
influenciado por el sector turistico. La poblacién joven y mayor
de 45 afos presenta las mayores dificultades de acceso al
mercado laboral. Se emigra para optar a empleos cualificados.
Se identifican dificultades para establecer y mantener negocios
locales. Existe una fuerte dependencia econdmica del turismo
gue determina la oferta laboral local.

Urban
Setting

Rural

Contexto rural: Falta de empresas locales y del desarrollo del
poligono industrial. Se emigra para optar a un empleo. Las
areas potenciales de desarrollo local identificadas son la
restauracion, el turismo y el medioambiente.

Interpretacion: Existen desafios y problemas comunes en
términos de trabajo, como en el empleo precario, la falta de
oportunidades y la necesidad de desarrollar sectores
econdmicos alternativos. A pesar de estas diferencias, la
percepcidn sobre el trabajo y la economia en ambos
municipios muestran similitudes. Es destacable que el sector
turistico se percibe tanto como una oportunidad potencial o
como un desafio para el desarrollo local. La variabilidad de
opiniones en el ambito rural se relaciona con mejores
expectativas entre las personas mas jévenes y con mayor
nivel de estudios.
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Housing and Community

p-value <0.05

'

Ideas comunes: Percepcion de escasez de viviendas en
condiciones adecuadas y precios caros. Dificultades de acceso a
la vivienda de jovenes y personas con menos recursos. Falta de
politicas locales que favorezcan el acceso a la vivienda.
Emigracion a municipios cercanos por falta de vivienda.

Contexto urbano: Se apunta al turismo como causa principal
de la falta de vivienda de alquiler de larga duracién y del
encarecimiento de los precios.

Urban
Setting

Rural

Contexto rural: Se percibe limitada disponibilidad de viviendas
en el mercado. Predomina la vivienda en propiedad, con un
numero considerable de viviendas vacias. Destaca la presencia
de segundas viviendas.

Interpretacidn: El precio de la vivienda, las dificultades para
acceder a ella y el mayor coste de la vida en el entorno
urbano incide de manera desfavorable sobre la percepcion de
esta dimensidn. Las personas mayores otorgan puntuaciones
mas altas en el contexto urbano y bajas en el rural. Los
argumentos subyacentes apuntan a las barreras
arquitectdnicas y al coste econdmico del mantenimiento de
grandes viviendas unifamiliares como factores
determinantes. Ambos contextos son ejemplo de problemas
actuales de la vivienda en Espafia, como el encarecimiento de
los precios debido a la fuerte demanda turistica y al
despoblamiento en las zonas rurales.

Social Interaction

p-value <0.05

-

Ideas comunes: El tejido asociativo se considera esencial para
la interaccion social. Se valora la existencia de asociaciones
como espacios donde se puede conocer a gente y establecer
relaciones sociales.

Contexto urbano: Se identifican espacios y actividades para
adultos. Se demandan actividades gratuitas. El idioma se
percibe como barrera para el contacto social. Se sefiala
problemas de soledad en personas mayores y extranjeras.

Urban
Setting

Rural

Contexto rural: Demanda de espacios y actividades para la
infancia y adolescencia. Demanda de actividades para personas
mayores y en invierno y fines de semana. Se considera al
pueblo como espacio de contacto social.

Interpretacion: Las interacciones sociales mas estrechas y
cercanas por mayor cohesién comunitaria se dan en el ambito
rural, gracias a su denso tejido asociativo, en comparacion
con la mayor diversidad cultural y la disponibilidad de
espacios publicos en el ambito urbano. El municipio rural se
beneficia de una red asociativa robusta y una poblacién
menos densa, lo que promueve mayor interaccién social. En
el contexto urbano, las actividades y espacios estan mas
estructurados, aunque presentan desafios de accesibilidad
para todos los grupos de la comunidad. Por su parte, la baja
densidad poblacional dificulta en el ambito rural dificulta la
implementacion de una amplia y variada oferta de
actividades.
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Identity and Belonging

p-value <0.05
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Ideas comunes: En ambos contextos hay un gran sentimiento
identitario y de pertenencia arraigado a su comunidad.

Contexto urbano: El entorno natural, la apertura de la
comunidad y la diversidad cultural son factores que favorecen
la identidad positiva y la pertenencia. La falta de integracion de
personas extranjeras de fuera de la UE es un factor limitante a
la pertenencia.

Urban

Rural

Setting

Contexto rural: Fuerte sentimiento identitario relacionado con
el tejido asociativo y pertenecer a una comunidad pequeiia.
Dificultades para la integracion de personas nuevas en el
municipio.

Interpretacién: La mayor presencia de personas migrantes y
la diversidad cultural tiene un impacto mas pronunciado en la
ciudad, evaluando de manera menos favorable dimensidn. En
el dmbito rural, donde la comunidad tiene a estar mas
cohesionada se promueve un sentimiento de identidad mas
arraigado. Las diferencias se vinculan con las razones que
lleva a las personas a residir en el municipio. Aquellas que
nacieron en el lugar y cuentan con vivienda en propiedad
tienden a experimentar un mayor sentido de pertenencia,
mientras que aquellos que migraron por motivos laborales y
tienen residencia temporal presentan pueden sentir un
menor grado de identidad y conexion.

Feeling Safe

p-value >0.05
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Ideas comunes: Hay una percepcion positiva del sentimiento
de seguridad. La preocupacion por la seguridad se aborda en
términos de seguridad vial, en la iluminacién de las calles y
espacios publicos y en la presencia policial. La inseguridad se
relaciona con robos en casas, vandalismo y comportamientos
relacionados con el consumo del alcohol en espacios publicos.

Contexto urbano: Se percibe falta de policia en verano, siendo
la época de mas afluencia de turismo y con mas actividades
relacionadas con el ocio nocturno. Las mujeres perciben
inseguridad en el transito nocturno por algunas zonas de la
ciudad.

Urban

Rural

Setting

Contexto rural: Se expresan escasos incidentes. La presencia
policial se interpreta de forma ambivalente.

Interpretacion: En ambos contextos, la seguridad es
preocupacion compartida, especialmente en relacion con la
presencia policial y la sensacion de inseguridad por la noche y
en zonas concretas. La falta de policia local es el factor que
mas influye en la variabilidad de opiniones en el ambito rural.
Por otro lado, en la ciudad, la diversidad de opiniones estd
mas relacionada con la ubicacidén de la residencia,
percibiéndose mas inseguras las zonas con viviendas aisladas
y las que cuentan con locales de ocio nocturno.
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Care and Maintenance

p-value >0.05

"

Ideas comunes: Los factores comunes son la falta de cuidado y
mantenimiento de los espacios naturales y las actitudes
incivicas de la ciudadania como fuente de problemas de
suciedad. No se hace un uso adecuado de los contenedores de
basura y reciclaje.

Contexto urbano: Se valora positivamente la labor de limpieza
municipal en los espacios urbanos y negativa en los espacios
naturales. Se perciben unos barrios mas limpios que otros.

Urban

Setting

Rural

Contexto rural: Reconocimiento del esfuerzo de la
administracion municipal en el cuidado y mantenimiento.

Interpretacion: La percepciéon comun pivota en el papel que
tienen la comunidad y la administracion local en el cuidado y
mantenimiento del entorno. En ambos contextos la
ciudadania es considerada como responsable de la suciedad
de los espacios y de la mala utilizacion de los sistemas de
desecho. Por otra parte, se reconoce el trabajo de las
administraciones locales, aunque de forma mas positiva en el
entorno rural. En el entorno urbano las opiniones dependen
de la zona de la ciudad en la que se vive, siendo las zonas
comerciales y la zona centro las mejor evaluadas.

Influence and Sense of Control
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p-value >0.05
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Ideas comunes: Existe confusidn entre participacion y los
canales informativos y consultivos. El asociacionismo y las
redes sociales se identifican como canales efectivos de
participacion. La falta de cultura de participacion es explicada
como falta de implicacidn, asistencia a los procesos e interés
por el seguimiento de las acciones, tanto por parte de la
ciudadania como por el gobierno local.

Contexto urbano: Existen gran variedad de canales de
participacion. Falta de cambios o mejoras a pesar de la
participacion ciudadana.

Urban
Setting

Rural

Contexto rural: Los canales de participacion se relacionan con
la accesibilidad al gobierno local. Se relata mas participacion
informal fuera de los canales establecidos. Falta de procesos de
escucha por parte del gobierno local.

Interpretacion: La variedad de canales de participaciodn, la
accesibilidad a los gobernantes y la transparencia en la toma
de decisiones son factores relacionados con mejor percepcion
de esta dimensidn. El tejido asociativo se identifica como
fuerza de presidn colectiva que favorece la escucha, mas que
la participacidn real en los procesos. Las puntuaciones mas
bajas en el contexto urbano se relacionan con escasa
percepcidn de participacion en la toma de decisiones y en la
transparencia de los procesos. En el contexto rural se asocia a
gue se cuenta con escasos procesos de participacion colectiva
organizados y estructurados y la escasa implicacion de la
comunidad en temas relacionados con su municipio.
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La consistencia interna del cuestionario EdV, evaluado mediante el coeficiente de confiabilidad
alfa de Cronbach, fue de 0.849. El andlisis factorial, medido con la prueba KMO, arrojé un
resultado de 0.842. Dada la alta confiabilidad obtenida, se evalud el porcentaje de varianza
explicada. El porcentaje de varianza explicada del 81.50%, permitié considerar la herramienta
como un Unico factor.

Como parte del proceso de devolucidn y difusién de resultados de la investigacion se elabord
una nota metodoldgica (apéndice D) en la que se describid el proceso metodoldgico seguido en
la implementacion de la herramienta en entornos reales. Este proceso se organizd en cinco
etapas (tabla 10):

= Etapa 0: COmo iniciar el proceso

= Etapa 1: Definicidn del territorio, participantes y planificacion
= Etapa 2: Recogida de informacién

= Etapa 3: Andlisis de la informacién

= Etapa 4: Devolucidn de la informacién y vinculo con la accién.

Asimismo, se incluyeron recomendaciones para su utilizacién con perspectiva de equidad y
promoviendo la participacidn comunitaria en todas las etapas del proceso.



0: Como iniciar el
proceso

Tabla 10: Proceso metodoldgico para la utilizacion de la herramienta Entornos de Vida

Descripcion y actividades

Se promueve el proceso desde una mesa o espacio
intersectorial o consejo de salud.

Se identifican los miembros del grupo motor que
coordine la aplicacién de EdV.

A las personas que vayan a dinamizar la evaluacion, en
funcidn de sus caracteristicas y especialmente a
grupos de ciudadania, se les debe proporcionar
formacidn basica en la utilizacién de la herramienta,
su finalidad, condiciones de aplicacién y habilidades
requeridas en su dinamizacion.

En personas con experiencia previa en dinamizacion
de grupos puede ser suficiente una autoformacion a
partir de las publicaciones de EdV.

Las personas participantes en la evaluacion no
requieren formacion mas alla de las instrucciones que
se proporcionen en el momento de la misma.

Composicién de la mesa o espacio intersectorial de
participacién, del consejo de salud:

- Administracion local: dreas de salud, transporte,
urbanismo, servicios sociales, educacién, medio
ambiente, cultura, juventud, personas mayores,
igualdad, participacion...

- Profesionales del territorio: técnicos/as
municipales (de juventud, deporte, cultura,
participacidn, servicios sociales), bibliotecarios/as,
profesorado, del ambito sanitario...

- Organizaciones locales del tercer sector.

- Ciudadania organizada y no organizada:
asociaciones de vecinas/os, de personas mayores,
de mujeres, de personas migrantes, deportivas,
culturales, religiosas, grupos informales, vecinos y
vecinas...
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Observaciones segtin el ambito de uso:

urbano/rural

En el ambito urbano, para su aplicacién en
barrios, la Administracion local puede estar
representada por las juntas de distrito,
concejalias de barrio u otras figuras similares.

En el ambito rural se puede promover EdV de
ambito regional o comarcal desde las
mancomunidades.

Contar, tanto en el grupo motor como en el
espacio intersectorial, con profesionales de
servicios mancomunados (servicios sociales,
agencias de juventud, igualdad, de desarrollo
local...) favorece la mirada comarcal o regional
del andlisis, poniendo en valor la afectacion
similar de diversos municipios por una misma
dimension evaluada.



1: Definicién del
territorio,
participantes y
planificacion

Se delimita el territorio a evaluar.

Se identifica qué grupos de conversacion se van a
realizar de acuerdo con las caracteristicas
sociodemograficas del territorio y con los ejes de
desigualdad (género, edad, territorio, estatus
migratorio, diversidad funcional, clase social, etnia).

Se disefia una estrategia de difusidon que estimule la
participacion especifica para cada grupo social.

Se incorpora en el disefio de los grupos y del plan de
difusidn al personal técnico del territorio
(ayuntamiento, salud publica, centro de salud,
educacidn, participacién, mancomunidad), a personas
integrantes del equipo de gobierno y a agentes o
lideres comunitarios que conozcan bien el lugar y a sus
habitantes.

El territorio a evaluar puede ser un barrio, un
municipio pequefio o una ciudad, una pedania, o un
grupo de municipios de una misma comarca o regién
que compartan administraciones o servicios.

Algunos ejemplos de grupos de conversacion son:

- Espacio de participacion, mesa de salud o
intersectorial, o consejo de salud.

- Equipo de gobierno o técnicos/as del territorio.
- Técnicos/as del territorio.

- Representantes de asociaciones y entidades.

- Un grupo por cada barrio de la ciudad.

- Mujeres en situacion de vulnerabilidad.

- Personas mayores.

- Jovenes.

- Personas migrantes.

- Personas con discapacidad.

Los servicios sociales de los ayuntamientos o
mancomunidades, los centros de atencién primaria,
los agentes de desarrollo rural u otros/as técnicos/as
del territorio pueden identificar qué colectivos mas
desfavorecidos habitan el territorio a evaluar e ir
incorporando nuevos grupos de conversacion al
proceso.

Se debe valorar si el territorio a analizar se
considera a si mismo como una unidad, si se
tiene cierto sentido de identidad y pertenencia al
mismo, y si comparte servicios con otros
territorios.

Es importante que todas las personas que
participen reconozcan el territorio a evaluar.

En municipios grandes o ciudades, dado que los
grupos no deben ser mayores de 15 personas, se
pueden dividir en subgrupos.

En el ambito rural es habitual que las personas
pertenezcan a varios grupos simultdneamente
(mujer mayor, de la asociacién de vecinas que
forma parte de la mesa intersectorial), por lo que
los grupos deberan disefiarse para que sean lo
mas heterogéneos posible.

Para definir dreas en el territorio a evaluar se
pueden utilizar herramientas cartograficas que
ayuden a identificar dreas urbanas sensibles,
como el Visor de Espacios Urbanos Sensibles de la

124 o el Atlas de distribucion

Comunitat Valenciana
de renta de los hogares'® del Instituto Nacional

de Estadistica.



2: Recogida de
informacion

Tipos de herramienta:

- Extensa: folleto extenso, con explicacion del
cuestionario, espacio para escribir respuestas
razonadas y diagrama en tela de arafia.

- Reducida: contiene explicacion breve de la
herramienta, pero no incluye espacio para
desarrollar respuestas.

- Online: es la version reducida con acceso on line.
Cuenta con menor espacio para desarrollar
respuestas.

Métodos de recogida de informacidn:

- Entrevista individual: entrevista estructurada
realizada con la herramienta grupal o reducida, o
realizacién de la evaluacién de forma
autoadministrada u online.

- Grupo de conversacion: mediante sesiones de 2
horas de duracidn en las que se dinamiza la
conversacion de un grupo de 12-15 personas.

- Sesién comunitaria: colocacion de un punto
informativo visible aprovechando algun evento
local, donde realizar entrevistas estructuradas a
pie de calle (mercadillo, feria, Dia mundial...)

Informacidn a recoger:

- Sociodemografica: sexo, edad, nacionalidad, nivel
de estudios, grado de discapacidad, situacion
laboral, barrio o municipio donde vive, estado de
salud percibido.

La version integra de EdV es idonea tanto para ser
autoadministrada como para la evaluacién grupal.

En las sesiones grupales se recogen las puntuaciones
y los comentarios individuales anotados, y la
persona dinamizadora recopila los datos grupales.

La versidén reducida estd indicada para dirigir una
entrevista estructurada individual o para realizar la
conversacion a pie de calle, donde la persona
entrevistadora recoge las puntuaciones y los
comentarios.

La sesidon comunitaria puede realizarse mediante la
ubicacion de un stand en algun evento local, como
una feria de entidades, un mercadillo municipal, una
semana deportiva, una semana cultural...

Favorece la difusion de la accion y la recoleccién de
datos de la ciudadania en general, aumentando una
participacion heterogénea. Se puede utilizar un
diagrama en tela de arafia donde representar
graficamente todas las puntuaciones de la jornada,
entregar folletos informativos o difundir el acceso a
la herramienta online (cédigo QR).

Se alcanza la saturacion cuando los datos
recopilados no aportan nueva informacion sobre el
territorio.

Para alcanzar la saturacion de datos se requiere la
combinacidn de diferentes métodos de recogida de
informacion e incluso de tipos de herramienta.

En funcién del nivel de cohesién del barrio o
municipio se puede elegir un tipo u otro de
herramienta o de método. En aquellos territorios
menos cohesionados pueden funcionar mejor los
grupos de conversacion, con el cuestionario
extenso, y en los mas cohesionados, la sesion
comunitaria y las entrevistas.

Debe buscarse el efecto «bola de nieve» para
alcanzar al mayor nimero de personas
participantes y su mayor diversidad.

En el inicio de la recogida de informacion debe
comenzar la difusién del proyecto y cémo
participar.



- Cuantitativa: puntuaciones individuales y grupales
para cada dimension.

- Cualitativa:

Ideas clave que caracterizan el territorio
evaluado, necesidades identificadas, areas de
mejora, fortalezas.

Propuestas de mejora.

Recursos comunitarios.

Activos para la salud.



3: Analisis de la
informacion

Este proceso puede ser realizado por una persona
facilitadora o por el propio grupo de forma
colaborativa.

Los datos cuantitativos se analizan a partir de las
medias de las puntuaciones obtenidas en funcién de
los grupos o variables y de las dimensiones evaluadas.

El analisis cualitativo consiste en la transcripcidn de las
argumentaciones, la organizacion, el andlisis y la
clasificacion en funcidn de las categorias.

Conviene analizar cuantitativamente:

- Cémo se relacionan las variables sociodemogrificas
con las 14 dimensiones.

- Cémo varia la puntuacién de cada dimensién entre
los barrios o territorios evaluados.

Y cualitativamente, por cada grupo de conversacion:
- Como describen cada dimension evaluada.
- Por qué hay dimensiones peor o mejor evaluadas.

- Cudles son los argumentos que subyacen a las
puntuaciones.

- Cudles son las areas problema y qué activos para la
salud identifican.

Conviene analizar de forma global:

- Cémo se describe en conjunto cada dimension
evaluada.

Puntuar una dimensién del 1 al 10 se relaciona con la
puntuacién académica, por lo que con menos de 5
puntos «suspende» la dimensidn. Las
representaciones graficas se pueden basar en este
sistema para facilitar el analisis.

La comparacién entre dimensiones debe hacerse a
nivel grupal, pues hay grupos mas o menos criticos
que puntuan globalmente peor o mejor que otros

grupos en todas las dimensiones.

Algunos ejemplos de preguntas para analizar serian:
éQué dimensiones estan mejor o peor evaluadas?
éQuiénes las evaltian mejor o peor? ¢Qué diferencias
hay entre géneros en relacidn con las dimensiones?
¢Y en cuanto a la edad? ¢Y entre personas que
trabajan o en desempleo? ¢ Qué diferencias hay
entre barrios? ¢ A quiénes afectan mas estas
diferencias?

El analisis cualitativo debe responder los porqués de
los resultados cuantitativos.

En los municipios pequefios o en los barrios
menos cohesionados los datos cualitativos
cobran mayor relevancia que los cuantitativos al
no poder contar con una muestra suficiente para
garantizar la representatividad de la poblacion.

En los municipios mas grandes debe tenerse en
cuenta que algunas dimensiones, como Servicios
o Trabajo y economia local, probablemente se
tengan que analizar a nivel ciudad o de
mancomunidad, mientras que otras, como
Vivienda y comunidad o Transporte publico,
deban evaluarse a nivel de barrio.



4: Devolucion de
la informacion y
vinculo con la
accién

- Cudles son los argumentos que subyacen a las
puntuaciones.

- Cudles son las areas problema y qué activos para la
salud identifican.

Los resultados de la evaluacion deben organizarse
para visibilizar las desigualdades existentes entre los
diferentes grupos que componen la comunidad y
relacionarlos con los determinantes sociales.

La devolucidn de los resultados debe contar con todas
las personas que hayan participado en el proceso.

Se finaliza el proceso priorizando necesidades o
acciones de mejora. Se pueden emplear técnicas
sencillas de priorizacion por grupos o en sesiones
comunitarias.

Las necesidades detectadas, los activos para la salud,
los recursos comunitarios y las mejoras propuestas
pueden ser categorizadas en funcion de los niveles de
intervencion con perspectiva de determinantes
sociales’: individual, de comunidad, de politicas
publicas y de estructura social.

Se favorece la reflexién colectiva relacionando
graficamente las dimensiones que requieren accion
prioritaria con algin modelo de los Determinantes
Sociales de la Salud.

Los métodos de devolucion deben ser adecuados
para cada grupo destinatario. Para las
Administraciones, decisores/as politicos/as y
profesionales se pueden realizar informes y sesiones
empleando parrillas de analisis o graficos. Para la
ciudadania se pueden confeccionar dipticos, videos,
sesiones comunitarias abiertas, etc., aunque se
recomiendan acciones presenciales.

En el enfoque hacia la accion se identifica qué
acciones se pueden emprender o impulsar a nivel
individual o colectivo, para visibilizar y disminuir la
vulnerabilidad de grupos especificos e incidir a nivel
politico y de la Administracion local.

En los municipios medianos o grandes se deben
comunicar los resultados diferenciando cuales
corresponden al barrio y cudles a la ciudad,
escalando los resultados de mas a menos
proximo o local.

Los municipios pequefios compartirdn en muchos
casos necesidades, recursos o activos para la
salud, que requieran acciones o dinamizaciones
de dmbito regional o mancomunadas.

La inclusidn desde el inicio del proceso de la
Administracion local facilita su implicacién
posterior en la accidn.

En el &mbito mas local debe gestionarse la
devolucion de la informacion como punto de
partida de corresponsabilidad y coproduccién de
acciones entre la Administracién y la ciudadania.



En este capitulo se realiza una sintesis integrada considerando las discusiones realizadas en cada
uno de los articulos que forman parte del compendio.

Traduccion y adaptacion al contexto espariol

El primer objetivo especifico de esta investigacion fue traducir, adaptar culturalmente y validar la
version espafiola de la herramienta Place Standard Tool.

La traduccidn y adaptacion al contexto espafiol de la PST dio lugar a una herramienta que permite
conocer en profundidad entornos fisicos, sociales y econdmicos definidos. El proceso de
validacién realizado por un panel de personas expertas contd con una participacion
suficiente!?®1?7 y estuvo compuesto por profesionales de diferentes perfiles y zonas geograficas
heterogéneas, aportando diversidad de miradas ante un instrumento complejo, tanto por lo que
pretende evaluar como por su naturaleza subjetiva. El alto grado de consenso alcanzado en la
evaluacion de la versién adaptada tras la primera consulta, mayor del 72% en todas las
dimensiones y subdimensiones en términos de suficiencia, claridad, coherencia y relevancia,

otorgd un nivel de confiabilidad satisfactorio al estudio?.

La modificacién mas relevante introducida fue la de la escala de valoraciéon, pasando de puntuar
del1a7adellal0.Este cambio, a pesar de que puede dificultar la comparacion de los resultados
obtenidos por otras adaptaciones que hayan mantenido el sistema original, se introdujo para
facilitar la evaluacion de cada dimension por su similitud con el sistema de calificacién escolar
vigente en Espafia. Asimismo, se incluyeron preguntas especificas sobre las actividades culturales
y la actividad y ejercicio fisico, a fin de explorar con mayor profundidad en qué medida el entorno
favorecia el acceso a las practicas y comportamientos saludables.

A pesar de que algunas dimensiones, como Desplazamiento a pie o en bicicleta o Trdfico y
aparcamiento, estaban formadas por dos subdimensiones diferenciadas, se mantuvo la estructura
de 14 dimensiones con objeto de preservar la estructura original y poner en valor el fin de la
herramienta original: generar conversaciones en torno a un territorio concreto. Asimismo, se
asumio que, en funcién de las caracteristicas del territorio a evaluar, podria darse la situacion en
la que no se pudieran valorar todas las dimensiones, por ser unas mas especificas de barrios, como
la Vivienda o la Seguridad; y otras generales o de &mbito municipal, como el Empleo y la Economia
local.

Por otra parte, se introdujo la perspectiva de género mediante la inclusién de preguntas que
permitieran obtener datos segregados y explorar las diferencias de género!® en relacién con la
planificaciéon urbana, redes de equipamiento y servicios y redes de movilidad y relaciones. El
enfoque de género en la identificacidn de fortalezas y debilidades de un entorno posibilita evaluar
territorios y disefiar acciones que favorezcan atender necesidades diferenciadas, abordando las
desigualdades resultantes del ordenamiento urbanistico, social y econédmico®3°.



Pilotaje y comportamiento de la herramienta en entornos reales

El segundo objetivo especifico consistid en el pilotaje de la versién espafiola de la herramienta en
entornos reales.

En esta fase del estudio se describié el comportamiento de la herramienta EdV en un contexto
real a partir de su pilotaje en dos municipios. Su testeo en entornos rural y urbano mediante una
muestra heterogénea de grupos de poblacién proporciond resultados que respaldan la idea de
que la herramienta EdV permite obtener mayor comprensién de la percepcion del impacto del
entorno fisico, social y econdmico en la comunidad, y de cémo dicho impacto se manifiesta en la
realidad. Los hallazgos revelan las diferencias en la percepcién de los entornos entre los residentes
de los municipios urbano y rural, destacando una valoracién general mas favorable del municipio
rural. De manera global, el Transporte publico, Trabajo y economia local son las areas peor
evaluadas por todos los grupos sociales y contextos, siendo la Identidad y pertenencia la
dimension mejor valorada.

Las diferencias entre la percepcién de los contextos rural y urbano fueron significativas en el
bloque completo de movilidad (Desplazamiento a pie o en bicicleta, Transporte Publico, Trdfico y
aparcamiento), espacios (Espacios naturales y Calles y Espacios), recursos (Vivienda y comunidad,
Contacto social) e Identidad y pertenencia.

Resultados similares se han obtenido en estudios anteriores!>2%131132 an |os que la movilidad
activa esta condicionada por el estado de las calles y aceras, la percepcién de seguridad, las
barreras arquitecténicas, afectando tanto a las personas con movilidad reducida como a
actividades relacionadas con los cuidados, a la estética de las calles y espacios y a la disponibilidad
de equipamientos, como bancos, aseos publicos, arboles y dreas sombreadas. La falta de sombra,
sefialado como uno de los factores determinantes en la utilizacion de los espacios, se
contextualiza en el clima Mediterraneo que en esta regidn presenta veranos largos y calurosos y
con olas de calor cada vez mas largas y frecuentes. Este aspecto fue consistente con estudios que
exploran la relacion del entorno con la movilidad de las personas mayores®2337,

A pesar de contar con una orografia y clima favorables, la movilidad en bicicleta no estd
plenamente desarrollada debido a la ausencia de infraestructura especifica y promocién de su
uso. Mientras que en el ambito urbano se considera importante para fomentar el transporte
activo intraurbano, en el entorno rural se relaciona mas con la actividad recreativa e
intermunicipal. En ambos contextos y de manera similar a investigaciones previas'®2%224 |3
principal barrera identificada fue la percepcion de inseguridad, asociada a la organizacién del
espacio publico, donde prevalece la hegemonia del coche, y a la falta de una red de carriles bici

bien conectada, rutas ciclistas sefalizadas y separadas del trafico rodado.

Es resefable que, si bien el Transporte publico obtuvo las valoraciones mas negativas en ambos
contextos, los discursos diferenciadores se dan en torno a las deficitarias conexiones,
intraurbanas en la ciudad e interurbanas en el area rural, y entre los servicios y equipamientos
basicos (hospital, instituto, zonas comerciales). En las ciudades, el transporte activo (caminar, ir
en bicicleta y uso del transporte publico) se asocia con beneficios para la salud debido al
incremento de la actividad fisica y a la reduccion de la exposicidn a la contaminacion
ambiental®*®4°, donde contar con diferentes medios de transporte publico, paradas cercanas
conectadas entre si y accesibles econdmicamente, son factores que promueven la actividad fisica
y reducen la utilizacion del vehiculo privado?*%%°952, En las zonas rurales, con una evaluacion
negativa generalizada al igual que en otros estudios®*1%13!, se requieren abordajes diferenciados
para promover el transporte activo y comunidades conectadas®’, donde la poblacién anciana



presenta menor movilidad y autonomia para conducir su propio vehiculo'®>>%¢. Las politicas de
transporte y su planificaciéon condicionan la movilidad activa, el uso del vehiculo privado vy las
opciones de transporte, la calidad del aire y el nivel de ruido de los municipios?®2339505354 | 3 falta
de transporte publico o las barreras para su utilizacién, especialmente en las areas rurales,
favorece desigualdades en salud relacionadas con el acceso a los recursos sanitarios y la exclusién

SOCia|25'50'53'133.

En el contexto urbano se identifico el trafico como elemento disuasor del transporte activo tanto
por la inseguridad que genera a peatones y ciclistas, como por la contaminacidn del aire y ruido
que producen. El efecto negativo del trafico se ha documentado en numerosas
investigaCione518,50,52,110,131,132
del trafico y la densidad poblacional, con una evaluacién mas favorable en zonas rurales.

evidenciando una correlaciéon directa entre la percepcién negativa

La evaluacién de los espacios naturales contd con diferencias significativas entre ambos
contextos, a pesar de ser evaluados de forma muy positiva en los dos municipios. La comunidad
urbana valoré favorablemente contar con parques y playas accesibles, cuidadas y mantenidas,
mientras que la rural destacd los espacios naturales ubicados alrededor del municipio. La
evidencia actual apunta a que los espacios verdes y azules promueven la salud favoreciendo la
actividad fisica, el bienestar emocional, el contacto social y mitigando el impacto del calor, el ruido
y la contaminacién?’244>0y que a su vez disminuyen la morbilidad y mortalidad cardiovascular y
los factores de riesgo cardiovascular como la obesidad, el estrés, la hipertension arterial y la
diabetes tipo 22841, Hallazgos adicionales indican que en la percepcidn de los espacios naturales,
es mas relevante la calidad que la cantidad total de zonas naturales disponibles en el entorno?.

En la evaluacion urbana de la Vivienda y Comunidad las dificultades en la adquisicion de vivienda,
tanto de compra como de alquiler, apuntaban en su mayoria al turismo. En este sentido, las
personas en situacion de vulnerabilidad presentan mds dificultades para acceder a la vivienda,
con un reparto desigual en funcién de los recursos materiales, donde aquellas con menor
capacidad econdmica tienen mayor inestabilidad residencial, acceden al parque de viviendas de
peor calidad, se ubican en barrios mas desfavorecidos y con peores condiciones de acceso>*%1%,
En Espafa, alo largo de las ultimas décadas, las politicas nacionales y autondmicas han fomentado
un parque de viviendas sobredimensionado e infrautilizado de Unico acceso a través de la
adquisicion en propiedad, donde el alquiler es la formula residual de acceder a la vivienda para
las personas sin recursos y sin un parque social que dé solucion estable a las personas con mds
dificultades*®’. Los problemas derivados de la turistificacion de &reas urbanas impactan
fundamentalmente en los alquileres, incrementando los precios y empeorando las condiciones de
alquiler y, por tanto, impidiendo el acceso de estos colectivos a adquirir una vivienda en
condiciones adecuadas*>!3. Por otra parte, en el contexto rural de la evaluacién, hubo una falta
de coincidencia con estudios anteriores, donde se asociaba el efecto de la vivienda sobre la salud
con factores como las barreras arquitecténicas para personas mayores, el aislamiento, la
superficie total y el mantenimiento de las viviendas®®*2'%’, En contraposicion, los hallazgos de este
estudio indican que el efecto del turismo y la despoblacién como factores que obstaculizan la
accesibilidad a la vivienda se perciben mas importantes que las caracteristicas fisicas de las

viviendas®%137-141,

Tanto de los grupos de discusion como de las entrevistas realizadas en el dmbito urbano, el
turismo emergié como factor de gran influencia en aspectos como el transporte, el trafico, la
vivienda, el empleo y el coste de vida. El impacto del turismo ha sido abordado en investigaciones

previas'** 1% que lo sefialan como elemento favorecedor del aumento de los precios de la



vivienda, del exceso de tréfico y ruido y de las condiciones laborales precarias y estacionales en
las ciudades. Ademads, la dependencia en el turismo conduce a cierta vulnerabilidad econdmica,
tal y como ha quedado patente durante la pandemia de COVID-19%42143,145,

Al igual que en otros estudios’**1%*, el sentido de identidad y pertenencia fue mayor en las zonas

rurales que en las urbanas, siendo inversamente proporcional al tamafio de la comunidad e
incrementado al tener una vivienda en propiedad, participar en actividades comunitarias, llevar
tiempo residiendo en el municipio y haber nacido en él o haberlo elegido para establecerse. En el
contexto urbano encontramos que las personas extranjeras, especialmente africanas vy
latinoamericanas, expresan menor percepcion de identidad y pertenencia debido a dificultades
de integracién y participacion comunitaria relacionadas con la cultura local, como la celebracién
de fiestas y el idioma loca|!34132145.146,

En investigaciones previas®>'3213%, se ha destacado la importancia del contacto social y su relacién

con el bienestar emocional y la Identidad y pertenencia*3'#’. Esta relacion es particularmente
relevante en personas mayores, donde la percepcion del entorno ejerce un impacto mayor que
su posicion social'®. En el contexto rural se ha observado que la interaccién social,
particularmente en las etapas de la infancia y la vejez, se ve beneficiada por la disponibilidad de
servicios esenciales como tiendas y transporte publico, asi como por contar con espacios de
encuentro como plazas, centros comunitarios o parques bien cuidados y mantenidos?%30->3148,
Cuando estos espacios se dinamizan con actividades que fomentan el contacto social se promueve
mayor interaccion entre las personas. Esto es esencial dado que el uso de determinados espacios
estd influenciado por el grado de interaccion social que éstos facilitan. Ademads, los barrios o
municipios con alta cohesién social y participacion comunitaria son capaces de atenuar el impacto
de la pobreza en la adolescencia®.

El contacto social desempefia un papel fundamental en la reduccién de la percepcion de soledad.
La soledad disminuye a medida que aumenta la interaccion social, la participacidn en actividades
grupales, el acceso a equipamientos bdasicos y contar con servicio de transporte publico®*1%%-154,
La literatura cientifica presenta divergencias en cuanto a cémo el entorno rural o urbano incide
en la experiencia de la soledad. En este contexto, es destacable que la evaluacidn subjetiva sobre
la calidad del entorno influye mds que las caracteristicas objetivas del entorno en si

mismo43'55'56'155.

Utilizacidn de la herramienta y su comportamiento en entornos reales

La PST ha sido utilizada en numerosos paises y contextos!'?, estando ampliamente implementada
en Escocia®™. Su principal objetivo es facilitar la participacion comunitaria en el desarrollo de
planes locales, evaluar la calidad y las caracteristicas de municipios o barrios especificos, como
Skopje, Nicosia y los municipios evaluados en este estudio!3132134 nor |a ciudadania en general o
en grupos de poblacidon especificos®. También se ha empleado parte de la PST en la evaluacién
de dimensiones puntuales, como los espacios naturales o la vivienda®®*?, o como base para el
desarrollo de otros analisis de entornos®®3,

En estudios previos se han documentado dificultades con respecto al enfoque empleado para la
delimitacion territorial®>**313%, La demarcacién administrativa de una zona, ya sea un barrio o un
municipio, puede dar lugar a que parte de la comunidad no se sienta involucrada en el proceso
de evaluacién. Este aspecto ha sido evidente en el contexto de la dimensién de Identidad y
pertenencia y puede manifestarse tanto en los barrios como en las pedanias que estan
administrativamente asociadas a un municipio pero que poseen su propia identidad, tal y como
ocurre en nuestro estudio con la pedania de La Xara en Denia. La determinacién del dambito



territorial sujeto a valoracién debe estar alineada con el propdsito inherente a dicha evaluacion,
de manera que los resultados obtenidos sean pertinentes en dicho territorio®*. Asimismo, en la
evaluacidn por barrios, la percepcién de esta dimensién puede variar entre ser considerada a nivel
barrial o a nivel ciudad, dependiendo de la persona entrevistada. Por tanto, es de suma
importancia que se defina el territorio a ser evaluado de manera adecuada, incorporando criterios
identitarios y mas alla de los aspectos puramente administrativos.

De la misma manera que en las experiencias escocesas'4, contar con el gobierno local y personal

técnico municipales para disefiar la estrategia de participacion, favorecié la inclusion y la
representatividad de la poblacion participante en el estudio. La opcién online fue la que menos
funciond en nuestro caso, especialmente en el entorno rural, y fueron los grupos de discusién y
las entrevistas en profundidad las que ofrecieron los resultados mds completos y profundos. La
metodologia grupal fue la mds ventajosa dado que propicié conocer la experiencia desigual de las
personas en relacidon con su municipio y motivd a participar en las siguientes fases del proceso. El
objetivo del proyecto requeria participacion efectiva y representativa mds que un gran nimero
de participantes. Sin embargo, a pesar de la meticulosa concepcidn de los procesos participativos,
y de manera analoga a las experiencias observadas en Escocia, Macedonia y Chipre!31:132134 ge
evidencidé un patrén de mayor participaciéon femenina en un porcentaje aproximado del 63%,
mientras que las edades promedio oscilaron entre los 42 y 57 afios (poblacion urbana y rural
respectivamente).

En nuestro caso, la alineacidn de la evaluacidn de los entornos con la estrategia XarxaSalut®, que
ya incorpora estructuras de participacion, facilitd la implementacion de la herramienta. Estas
plataformas intersectoriales, que incluyen al gobierno local, ciudadania y personal técnico,
facilitan el disefio de los procesos de evaluacién y el desarrollo de acciones derivadas de los
resultados de la EdV dirigidas a mejorar la salud de la poblacién con enfoque de equidad. Por otra
parte, a pesar de contar con una Red de Municipios Promotores de Salud (XarxaSalut) desde 2017
gue requiere la participaciéon comunitaria en el desarrollo de todas sus acciones, la inclusion de la
participacidn en la toma conjunta de decisiones todavia se encuentra en una etapa incipiente. A
diferencia de Escocial®, en Espafia no existe normativa especifica que obligue a incluir a la
comunidad en la formulacién de politicas y en la prestacidn de servicios®®.

En cuanto a su utilizacién, es una herramienta larga, donde la recopilacién de la informacion
cualitativa, su organizacién y andlisis requiere recursos y conocimientos técnicos. Para una
adecuada implementacion de la herramienta el proceso debe llevarse a cabo por parte del
gobierno local o contar con financiacidn especifica.

La organizacion de las 14 reas a evaluar presenta retos descritos en experiencias anteriores!33134
como la repeticion de temas (Seguridad o Cuidado y mantenimiento en Desplazamiento a pie o en
bicicleta, Calles y espacios o Espacios naturales) o la inclusion de dos temas en una dimensién
(Trdfico y aparcamiento o Caminar o ir en bicicleta en Desplazamiento). En nuestro estudio
detectamos ademas la dificultad de valorar aspectos que no se conocen (como el Transporte
Publico si no se utiliza el servicio) o que determinadas dareas, en funcién del territorio a evaluar,
funcionan a escala ciudad y no a barrio (p.e. Trabajo y Economia Local). Por otra parte, su disefio
de preguntas abiertas y superposicion de temas permite incluir aspectos por los que no se
pregunta especificamente (p.e. un solar urbano como espacio favorecedor del contacto social) y
visibiliza las dificultades y oportunidades del contexto para las personas en situacion mas
vulnerable.



Una de las virtudes de la herramienta es su capacidad para identificar las riquezas y fortalezas de
los barrios y municipios, mas alla de los déficits que estos presenten. Su empleo con un enfoque
salutogénico tiene la potencialidad de mostrar la dindmica de interaccién de las personas con su
entorno, las oportunidades que éste presenta y la manera en la que se confrontan los retos. La
EdV posibilita incorporar el Sentido de Coherencia a los entornos facilitando conocer lo que las
personas perciben y experimentan en su entorno, en términos de comprensién, manejo y

significado®,

Al igual que en experiencias previas, se ha observado el desafio que supone la gestién de las
expectativas generadas durante el transcurso del proceso de evaluacién?®132134 |3 participacién
de la comunidad corre el riesgo de verse comprometida en ausencia de retroalimentacion de los
resultados, de la falta de implementacion de acciones derivadas del proceso y transparencia en la
toma de decisiones3#°092103109,157.159 para evitar esta amenaza es de vital importancia definir
previamente el objetivo de la participacidn, es decir, si se trata de recoger informacion o de iniciar
un proceso de decisidon-accidn conjuntal®»!*4, En todo caso, deberd ser descrito tanto el rol como
la responsabilidad de quienes realizan el proceso de evaluacidn y de las personas o instituciones
encargadas de llevar a cabo las acciones priorizadas®>134,

Dado lo anterior, resulta conveniente incorporar la EdV como parte de un proceso en lugar de
considerarla un fin en si mismo, donde la herramienta suponga un escalén mas en la participacién
comunitaria y no una mera consulta ciudadana. Es deseable orientar la herramienta a la accién,
donde la retroalimentacién de los resultados se vincule a la proposicion, priorizacidon e
implementacion de acciones dentro de un proceso comunitario continuo, y promueva el trabajo
técnico intersectorial en funcidn de las acciones priorizadas. Los resultados por si solos no generan
mejoras sustantivas, y su impacto estard sujeto a los recursos disponibles y al compromiso tanto
de la ciudadania como de las administraciones locales!?®!34, La existencia de experiencias previas
de participacidn comunitaria a nivel local favorece el desarrollo de procesos de mejora de los

entornosl31,132,134

Contar con herramientas participativas validadas y efectivas para el diagndstico de déficits y
riquezas de los entornos facilita abrir la toma de decisiones sobre el disefio de los barrios y pueblos
a la comunidad y conectar los procesos institucionales con las necesidades de la ciudadania.
Asimismo, esto permite incorporar la equidad en tanto y cuanto se aborde el proceso atendiendo
a los diferentes ejes de desigualdad e incorporando la perspectiva del “territorio” a los
procesos®®?, Es importante sefialar que los grados de participacidon de menor implicacién
(informacion y consulta) no tienen gran repercusién en transformar la relacion de poder entre la
ciudadania y los gobiernos locales y las condiciones de vida de las personas®®.

En el siguiente objetivo se exploraron las propiedades psicométricas de la herramienta a partir de
su implementacidn en el municipio de Denia.

Validez y fiabilidad de la herramienta

En este estudio se midieron la validez y la fiabilidad de la herramienta EdV, siendo la primera
version validada de la PST, que pese a estar confeccionada y traducida a varios idiomas y utilizada
en multiples contextos, no habia sido validada en ningun pais, idioma ni cultura del mundo.

Desde una perspectiva psicométrica, el instrumento EdV ha demostrado ser altamente confiable.
El resultado del coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach (0,849) indica una sdlida
consistencia interna, lo que refuerza la validez del constructo de la herramienta como una escala
unidimensional'®. Ademds, el resultado de la prueba de adecuacion KMO (0,842) sugiere que los



items en la herramienta estan fuertemente interrelacionados, lo que indica que las preguntas
miden conceptos estrechamente relacionados'®?. Asimismo, el alto valor de varianza explicada
(81,50%) respalda la idea de que la herramienta mide predominantemente un solo factor en lugar
de multiples dimensiones distintas.

La principal fortaleza del estudio es poder disponer de un instrumento adaptado y validado al
contexto espafol y factible para su administracion en el contexto local, siendo una medida util
para recoger la percepcion de la ciudadania sobre sus barrios y municipios. Destaca su disefio
mixto y su amplia versatilidad: su utilizacidn se puede orientar tanto hacia necesidades como a
activos para la salud; hacia una evaluacién como punto de partida o como evaluacién posterior; y
es aplicable en diferentes tipos y tamafos de territorios. Ademas, incluir conversaciones en la
aplicacion de la herramienta estimula la participacidon, orienta a la accion y capacita a quienes
participan en los determinantes sociales de la salud.

Una fortaleza resefiable en la fase de pilotaje es la utilizacién de métodos mixtos, permitiendo
mayor comprension de cdmo impacta el contexto fisico, social y econémico en las comunidades
y de la experiencia diferenciada entre el entorno rural y el urbano. La incorporacion del enfoque
cuantitativo y cualitativo en el disefio de la investigacion incrementa la confiabilidad de los
resultados, permitiendo una comprensién solida de la percepcidon de sus entornos en dos
poblaciones distintas. A pesar de no contar con una muestra representativa, puesto que se
priorizd una participacidon heterogénea en lugar de gran niUmero de participantes, es destacable
la elevada participacion en el estudio, favorecida por la implementaciéon de las tres técnicas
distintas de recogida de datos. La heterogeneidad de participantes y la riqueza de sus discursos y
percepciones ha proporcionado cuantiosa informacidn sobre los elementos favorecedores y las
barreras potenciales de los entornos rurales y urbanos, generalizables a otros municipios de
similares caracteristicas.

Otra fortaleza del estudio es la utilizacién de la EdV en el marco de la estrategia de XarxaSalut,
contando con el respaldo del gobierno local, personal técnico y ciudadania asociada. Esta sinergia
ha posibilitado alinear los objetivos de la investigacion con los procesos de accién comunitaria®
gue se estaban llevado a cabo en los municipios de Denia y Yatova en el momento de la realizacién

del proyecto.

Como limitacion del estudio, hay que sefalar que esta investigacidn coincidié con la pandemia
por COVID-19, disminuyendo la tasa de respuesta a la exposicion final de resultados por parte de
las personas expertas e imposibilitd una devolucién adecuada de los resultados a parte de la
ciudadania. Por otra parte, la realizacién de la fase de pilotaje en situacién pre-pandémica, implica
gue no se puedan contemplar los posibles cambios en la percepcion de las personas participantes
en temas relevantes durante y después de la pandemia, como la brecha digital, las caracteristicas
de la vivienda, el acceso a recursos sanitarios, la disponibilidad de espacios para la actividad al
aire libre y las redes comunitarias.

A pesar de que la metodologia utilizada en la adaptacién y validacidon de la herramienta logra
cumplir con los objetivos principales, es importante destacar la ausencia de personas expertas en
disciplinas relacionadas con los contextos fisicos y econdmicos en el panel de personas expertas,
limitando la capacidad de abordar de manera integral las dimensiones relacionadas con estos
contextos.



Otra limitacién del estudio en la fase de implementacion de la herramienta fue la participacién
mayoritariamente femenina y la representatividad en términos de edad, pudiendo haber influido
en los resultados obtenidos. Por otra parte, al tratarse de una herramienta de estas caracteristicas
validada por primera vez, no existen otras herramientas similares con las que comparar o discutir
los resultados con antecedentes de la misma naturaleza.

Las principales limitaciones en la implementacién de EdV son: 1) el formato online proporciona
escasa informacidn cualitativa y no incrementa la participacion de manera significativa; 2) es
imprescindible adecuar la metodologia a las caracteristicas del contexto, precisando de formacion
basica previa para su dinamizacién; y 3) se requiere manejar las expectativas generadas y la
posible frustracién de la ciudadania ante la falta de accidn derivada del proceso. Ademas, la
implementacién de EdV puede ser demandante en términos de tiempo y recursos, lo que podria
limitar su aplicabilidad en otras localidades sin el apoyo adecuado.

Finalmente, debe tomarse en consideracion que la reciente intensificacién de los efectos del
cambio climatico en Espafia podria requerir la incorporacién de una perspectiva climatica en Ila
herramienta tal y como se estd desarrollando en Escocia o Alemania®?%3 para evaluar su impacto
en el contexto de los barrios y/o municipios.

La versidn espaiiola de la Place Standard Tool, Entornos de Vida, es un instrumento fiable y vdlido
para analizar de forma participativa los barrios y municipios con enfoque de determinantes
sociales y equidad. Su utilizacion en la elaboracidn de los andlisis de situacion de salud facilita la
participacién de la comunidad en las acciones destinadas a abordar el impacto que los entornos
qgue habitan tienen sobre su salud.

En el proceso de realizar analisis participativos de la situacion de salud a nivel local resulta clave
contar con herramientas que faciliten la participaciéon de la ciudadania en la identificacion de
necesidades y prioridades locales®. Gracias a este estudio se puede contar con una herramienta
sencilla para elaborar andlisis basados en los conocimientos y experiencias de la comunidad local.
El enfoque cualitativo de la herramienta permite no solo recoger las percepciones de las
oportunidades y barreras que ofrece el entorno para la salud, sino cdmo orientar las politicas e
inversiones hacia la accidn local en salud. Resulta esencial emplear enfoques subjetivos con el
propdsito de comprender la influencia de los entornos sobre distintos estratos sociales y cdmo las
condiciones individuales pueden ejercer influencia sobre estas percepciones. Futuras
investigaciones deben abordar estas cuestiones ademas de comparar las posibles diferencias
entre métodos de participacidon y diferencias sociodemograficas, explorando disparidades y
matices en los resultados obtenidos.

En el dmbito de la salud comunitaria, tanto desde su abordaje desde la Salud Publica, como desde
la Atencion Primaria de Salud, enmarcada en el nivel 3 de orientacidn comunitaria'®*, esta
herramienta puede ser utilizada para conocer el contexto y la situacién de partida en las acciones
0 procesos comunitarios que se desarrollen en los barrios y municipios. Su versatilidad y facil
utilizacidn favorece ser implementada por parte de estructuras locales de participacién, como los
Consejos de Salud de Zona Bésica o las Mesas Intersectoriales®.

Las caracteristicas de EdV favorecen situar, no sélo la mirada, sino la accidon en los contextos fisicos
y socioecondmicos, a partir de metodologias cualitativas que permiten profundizar en los
aspectos sociales, geograficos, econdmicos y culturales de los entornos y facilitan conocer cémo



afecta el territorio y las politicas municipales a la salud y el bienestar. Es fundamental desatacar
laimportancia de generar mas evidencia sobre el impacto del entorno sobre la salud y el bienestar
de las personas y las acciones derivadas para mitigar las desigualdades sociales que las producen.
El desafio inmediato consiste en seguir probando y evaluando la herramienta en situaciones
reales, demostrando su capacidad y contribuyendo al avance de la metodologia en el campo de
la Promocién de la Salud y la equidad.



En Espafa, no existen instrumentos participativos especificamente disefiados para evaluar
entornos desde una perspectiva de determinantes sociales de la salud y equidad. Este estudio ha
finalizado con la puesta a disposicidn de la herramienta Entornos de Vida, instrumento traducido,
adaptado y validado al espafiol, con potencial suficiente para facilitar la realizacién del andlisis
participativo de la situacidn de salud a nivel barrio, municipio y/o zona basica de salud, asi como
de una guia metodolégica para facilitar la utilizacién de la herramienta en el entorno local.

Esta investigacion ha tratado de proporcionar una comprension profunda de las diferencias en la
percepcién entre entornos rurales y urbanos, a partir del analisis efectuado en la implementacién
de la herramienta, donde EdV se ha revelado como un instrumento capaz de capturar la
experiencia del impacto de los entornos fisicos, sociales y econémicos en la salud y el bienestar
de las comunidades. Los resultados respaldan su utilidad en la promocion de la salud a nivel local,
debido a su versatilidad y capacidad de orientarse a la accién. EdV introduce una estructura y
metodologia que facilita el andlisis y la capacitacion en términos de determinantes sociales y el
reconocimiento de cémo el lugar de residencia influye en la salud de las personas. Su
implementacion proporciona una base sdlida para el desarrollo de acciones locales priorizadas,
de caracter intersectorial y participativas destinadas a abordar las desigualdades en salud. Estas
caracteristicas confieren al instrumento EdV un notable potencial, susceptible de ser incorporado
en las estrategias de promocidn de la salud a niveles estatal, autonédmico y municipal.
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Participatory evaluation in place-based communities: adaptating and
validating the Place Standard tool to Spanish context
ABSTRACT

Keywords: Obgective: Translation and cross-cultural adaptation to the Spanish context of the Place Standard tool to

Health promotion undertake participatory evaluations in place-based communities.

Urbian health Method: A back-translation method was used to obtain an adapted version of the original Ploce Stondard
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that foruses on social determinants of health. Its application in scenarsos that take into account processes
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of local health action will support the practice of health promotion and equity, and centre the attention
and action on the physical and socio-economic contexts with the aim to leam how places and municipal
policies can affect health and well-being.
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Introduccion

Los gobiernos municipales son de vital importancia en el abor-
daje de los determinantes sociales de la salud y la equidad en el
imbito local por sus competencias en la actuacion sobre ireas como
la wivienda v la planificacién urbana, el transporte, la calidad del
aire, la seguridad wial, los espacios verdes y los servicios pibli-
cos. Aunque estin limitados en el abordaje de los determinantes
estructurales, son instituciones capaces de favorecer acciones y
procesos administrativos, legislativos y de planificacion que inci-
den de manera positiva en las condiciones de vida de quienes
habitan sus municipios!.

Los entornos son los espacios de convivencia donde se expre-
san los factores que condicionan la salud?, Se ha evidenciado la
asociacion entre el entomo y la salud y el bienestar, y se han
identificado los determinantes sociales que favorecen las desigual-
dades en salud en los pueblos y las ciudades: el contexto fisico y el
socioecondmico”. De la organizacién y la gestién de estos factores
dependerin la salud vy la magnitud de las desigualdades en salud
que se desarrollen, definidas como el resultado de las diferencias
de oportunidades en relacidn con la salud y distribuidas en funcidn
de la clase social, el sexo, el pais de origen, el territorio v la edad?,

Intervenir en el dmbito local sobre los determinantes sociales
requiere un enfoque de salud v equidad en todas las politicas, mis
alli del entorno sanitario, que promueva la participacidn de la ciu-
dadania en las actuaciones sobre su zalud v bienestar®, Esto ha
llewado a que en los dltimos anos se hayan desarrollado diferen-
tes instrumentos de evaluacidn de entornos®, pero muchos de
ellos estin enfocados Gnicamente a los aspectos fisicos, cuentan
con escasa participacién cudadana y se limitan a la recoleccén de
datosts,

En 2015, el gobierno escocés inicid la implementacion nacional
de la herramienta Place Standard (PST)® con objeto de abardar los
determinantes de las desigualdadesen salud a partirde una estrate-
gia combinada de participacién comunitaria e intervencidn en los
entornos, Esta herramienta evalda los aspectos fisicos, sociales y
econdmicos del territorio, trasladando la compleja relacién entre la
salud y los entornos a un cuestionario capaz de recoger de manera
cuantitativa y cualitativa el significado que estos tienen para las
personas que los habitan, visibilizando la percepcion de cémo los
determinantes afectan de modo desigual a territorios o colectivos
concretos.

La P5T esta disefiada para promover una conversacion estruc-
turada entre la persona entrevistadora vy la vecina o el vedino, de
manera individual o grupal, con el fin de evaluar el territorio v
explorar las fortalezas y las debilidades que ofrece en la produccidn
de salud y bienestar, La herramienta se estructura en 14 dimensio-
nes conectadas transversalmente. Cada dimensidn consta de una
pregunta principal, una breve explicacién y varias preguntas des-
tinadas a reflexionar con mayor profundidad sobre ella. Para cada
dimension se identifican las ideas clave que la caracterizan y se le
otorga una puntuzacién de 1 a7, siendo 1 la valoracién menos favo-
rable y 7 la mis favorable, A continuacidn, se elaboran propuestas
dirigidas a mejorar las dreas mas deficientes, Al finalizar la eva-
luacidén, la puntuacién se traslada a un diagrama en tela de arafia
en el que se muestra grificamente qué dimensiones requieren un
abordaje prioritario (fig. 1). Las ideas clave, las observaciones y las
propuestas se transcriben en un espacio del cuestionario destinado
a este fin, La discusidn, los comentarios grupales recogidos durante

la evaluacién y las reflexiones individuales anotadas conforman los
resultados cualitativos de la herramienta.

El hecho de no disponer de métodos para conocer v mejo-
rar nuestros escenarios de vida hace que esta herramienta, con
perspectiva intersectorial, de equidad y participativa, sea esencial.
Aungue se han elaborado adaptaciones en otros contextos cultu-
rales (Holanda, Alemania, Turquia, Dinamarca, Lituania, Letonia,
Macedonia)'®, en ninguno de ellos se ha desarmollado un estudio de
validacidn, Asi mismo, tampoco se habia realizado ninguna traduc-
cidn y adaptacion al espafiol, Es evidente la necesidad de disponer
de uninstrumento como la PST adaptada yvalidada a cada contexto
sociocultural, por lo que el ohjetivo de este estudio fue realizar la
traduccidn, la adaptacidn cultural v la validacién de contenido de
la PST al espaiiol.

Método
Disefio

Estudio transversal de validacién v adaptacién cultural de la
herramienta PST, realizado entre septiembre de 2019 y septiembre
de 2020,

Procedimiento

Tras ohtener autorizacitn para el uso de la PST®, se llevd a
cabo su traduccitn, adaptacin cultural y validacién siguiendo
las recomendaciones metodolSgicas internacionales para la adap-
tacién de instrumentos'™"?, Se hizo en tres etapas (fig. 2): 1)
traduccién y adaptacién cultural; 2) consolidacién por comité
multidisciplinario; y 3) validacién mediante técnica de consenso
Delphi.

Traduccidn y adaptacidn lingiistica

Dos traductoras bilingiies independientes, con el espafiol como
lengua materna, realizaron una traduccidn conceptual v ajustada al
lenguaje coloquial, Cada traductora emitid una versitn traducida y
un informe indicando las dificultades de traduccidn, El equipo de
investigacion elabord la version de sintesis en espafiol de ambas
versiones y esta fue retrotraducida al inglés por dos traductores
profesionales bilingiies, cuya lengua materna era el inglés y no
contaban con informacién previa de los objetivos del estudio ni
conocimientos sobre el tema, Las dos traducciones independientes
resultantes se compararon con el cuestionario original en términos
de equivalencia semintica y se desarrollt una versidn de consensao,
Tras ser revisada y conformada por sus traductores, se denomind
wversion traducidas,

Consclidacidn mediante un comité multidisciplinario de personas
expertas

Se constituyd un comité multidisciplinario formado por el
equipo investigador, profesionales lingiistas y profesionales con
experiencia en promocion de la salud v en metodologias parti-
cipativas. Estaba compuesto por seis mujeres y cuatro hombres:
cuatro médicos/as, dos enfermeras, un socidlogo, una psicéloga,
una traductora y una periodista. El objetivo del comité era alcan-
zar el mayor grado de equivalencia entre el cuestionario original
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Figura 1. Diagrama en tela de arana.
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y el traducido en las dreas semdntica, idiomitica, experiendial
y conceptual?, para elaborar la versién consolidada adaptada al
espaiial.

Validacién mediante técnica de consenso Delphi

Para evaluar la validez de contenido se empleé el método
Delphi'*'®, El panel estuvo formado por 11 personas expertas

88
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(nueve mujeres y dos hombres) de los campos de la medicina, la
enfermeria, la psicologia, el trabajo social, la antropologia, la farma-
da y la veterinaria, seleccionadas por su experiencia profesional y
cientifica en los campos de promocién de la salud y la equidad, y de
composicién distinta al comité de personas expertas multidiscipli-
nario previo, En el momento del estudio desarrollaban su actividad
laboral en servicios regionales de promocién de la salud y en pro-
yectos de investigacion relacionados con la salud comunitaria en
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Andalucia, Asturias, Comunidad de Madrid, Comunitat Valenciana,
Islas Baleares, Navarra y el Pais Vasco, Se disefid un panel diversi-
ficado territorialmente para alcanzar el mayor grado de heteroge-
neidad entre participantes y limitar los sesgos de informacidn.

El proceso iterativo se llevd a cabo mediante dos consultas and-
nimas y una exposicién final de resultados, Enla primera se remitic
por correo electrénico la informacién relacionada con el cuestiona-
rio, el proceso de la consulta y el anilisis de los comentarios y de
los puntajes obtenidos. Se envid una planilla disefiada para eva-
luar cada uno de los items de la herramienta, agrupados en las
14 dimensiones de evaluacidn, en términos de sufidencia, clari-
dad, coherencia y relevancia, mediante una escala Likert de cuatro
categorias (wéase el Apéndice 1 on line), Ademis de la valoracion
cuantitativa, la planilla de respuestas contaba con un campo para
cada item y dimensitn donde incluir las argumentaciones que jus-
tificaban la puntuacién vy el razonamiento sobre la necesidad de
eliminar o afiadir nuevos items.

Tras analizar los resultados de la primera consulta, se deter-
mind el grade de acuerdo v desacuerdo para cada item y se elabord
un anilisis de contenido de los datos cualitativos recogidos, con
el objetivo de ahondar en las alternativas aportadas. E] nivel y el
tipo de consenso se definieron en funcidn de las puntuaciones y del
niimero de acuerdos o desacuerdos en ellas, con el fin de analizar
los items con alto grado tanto de consenso como de disenso 'S, pero
sin renunciar a conseguir una convergencia final entre las personas
participantes, Se considerd un grado de acuerdo total una puntua-
cién de 4 por todas las personas evaluadoras; acuerdo suficiente, la
asignacion de 3 o 4 puntos por parte de siete o mds participantes;
desacuerdo total, la puntuacién de 1 punto por todas las personas
participantes; y desacuerdo suficiente, las puntuaciones de 1 o 2
puntos por parte de dos o mds participantes. Las observaciones,
los comentarios ¥ las propuestas incluidas en cada item que sus-
tentaron los principales argumentos de consenso y disenso entre
participantes constituyeron la informacidn sobre la que se realizé
el anilisis de contenida.

En la siguiente consulta se envid la sintesis del resultado de la
consulta anterior, incluyendo la argumentacitn de aguellos items
o dimensiones que generaron mayor controversia y las propuestas
de modificacion, supresidn o adicién de items en la herramienta.
También se invitda realizar nuevos comentarios y argumentaciones
sobre las propuestas de cambio, Tras la exposicitn final de resulta-
dos se recogieron las devoluciones y se emitid la versidn final del
instrumento,

Consideraciones éticas

El protocolo del estudio fue aprobado por el Comité Etico
de Investigacién en Humanos de la Comisién Etica en Investiga-
cién Experimental de la Universitat de Valéncia (procedimiento
n,” 1208176). Todas las personas participantes fueron informadas
de los objetivos del estudio y firmaron el consentimiento infor-
mado previamente, El estudio respeta las legislaciones europea y
espafiola de proteccidn de datos (Ley Orginica 3/2018),

Resultados
Traduccidn y adaptacion cultural

Se tradujo el instrumento completo, compuesto por 100 items,
incluyendo el titulo, la descripcitn, la pregunta principal y las pre-
guntas para la reflexidn de cada una de las 14 dimensiones, asi como
el nombre de la herramienta.

Las dificultades de traduccién y adaptacidn constituyeron los
resultados del anilisis de equivalencias semdnticas, idiomati-
cas, experienciales y conceptuales (tabla 1), El 21% de los items

presentaron dificultad seméntica de traduccdn, El nombre de
la herramienta se tradujo como Entornos de vida para incuir los
conceptos de entorno-contexto y el lugar donde se desarrolla las
vidas de las personas,

Validacion mediante técnica de consenso Delphi

El panel de personas expertas formuld 387 comentarios, dis-
tribuidos de manera uniforme entre las 14 dimensiones, siendo
ligeramente mis comentada la de Transporte piiblico, con el 11% del
total, v las que tuvieron menos aportaciones Identidad y pertenencia
v Seguridad, con un 3,8% cada una,

Los resultados de la valoracifn cuantitativa mostraron que en
mis del 72% de los items existia un grado total de consenso en tér-
minos de coherencia y relevancia, v en més de un 75% un grado
suficiente de acuerdo en las categorias de suficienda y claridad
(tabla 2). La relevancia del item y su claridad fueron las catego-
rias en las que mas desacuerdos se produjeron, Las dimensiones
que acapararon la mayoria de los disensos fueron Calles y espacios,
Espacios naturales, Juego y ocio, Vivienda v comunidad v Contacto
social, Es destacable que el mayor grado de desacuerdo alcanzado
se produjo en la categoria de claridad en las preguntas «;Todo el
mundo puede permitirse el transporte piiblico?s, «Las instalacones
¥ servicios, sse aprovechan al mdximo para favorecer estilos de vida
saludables?s, 57 La vivienda estd considerada como alge positive? y
«;Qué tipo de espacios ofrecen oportunidades para relacionarse con
otras personas®. Las preguntas evaluadas como menos coheren-
tes, relevantes y claras fueron «;Crees que estos espacios naturales
seguirdn siendo utilizados en el futuro?s y «2Los lugares ¢ instalacio-
nes para nifos y niftas estimulan e incentivan la superacién personal
y contribuyen a aumentar la confianza en si mismasos s,

En el anilisis de contenido tematico se identificaron aspectos
que afectaban transversalmente a varias dimensiones o a la totali-
dad del cuestionario, y se dasificaron en cuatro categorias (tabla 3],

Como resultado del anilisis, la versidn final de la herramienta
tuvo 99 items. Se afiadieron ocho preguntas y se eliminaron nueve,
siendo las dimensiones de Espacios noturales, Vivienda y comumi-
dad y Seguridad las que mis cambios incorporaron, Se trasladaron
al cuestionario las modificacdiones cualitativas consensuadas, gene-
rando cambios en todas las dimensiones evaluadas (tabla 4).

Herramienta

La versidn final de la herramienta (véase el Apéndice 2 online)
consta de una introduccitn v explicacién sobre codmo utilizarla,
Incorpora un diagrama de arafia al que se trasladan los resulta-
dos (fig. 1) una vez finalizada la evaluacion individual o grupal. La
escala de puntuacidn de cada dimensién pasé de 1 a7 de la ver-
sifin escocesa a de 1 a2 10 en la versidn espafiola, por consenso total
entre el comité de personas expertas para adaptarla a la calificacién
académica habitual en Espafia.

Discusion

En este estudio se ha logrado traducir, adaptar culturalmente
y validar la herramienta PST al espafiol. Mediante métodos cua-
litativos se ha obtenido un cuestionario adaptado al contexto
sociocultural espaficl de 14 dimensiones y 99 items, que permitird
conocer en profundidad la calidad de los entornos fisicos y socioe-
condmicos en estudio, Esta herramienta se ha conseguido con un
proceso metodoldgico en el que han participado personas exper-
tas en el objeto de estudio, realizando ademds una validacitn de
contenido que permite confiar en la validez y la adecuacidn del
cuestionario final.

El panel de personas expertas contd con la participacion
suficiente’*” de profesionales de diferentes perfiles y zonas
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Dificultades ¥ resclucién de las equivalencias analizadas en k fase de traduccidn y adaptacidn cultural

Tipo de equivalencia Principales dificultades identificadas en la tradwccidn y adaptacidn lingiistica

Semdntica Miiltiples significados de una misma palabra o formulaciéne
= Place: varios significados en fancidn del contexto (entorna, contexto, lugar)
= Gettingaround: desplazamiento o movilidad.
» Boutes: rutas s=nalizadas = identificadas o trayecto libre & indefimidia.
« Comemenity: comunidad, poblacién o personas gue viven en un barric o municipic.
= Sgfe and secwre: aspectos chjetivos relacionados con la s=guridad, diferenciando de la sensacidn de seguridad persomal (feslingsove L
+ Play and recreation: juego ¥ recneacidn, esparcimientn, ocia, diversidn.

Idiomatica Formas de cortesia: ¢ o usted.
Traducciones literales y formalismos:
= slarisdad suficentes por e g Pusdes disfrutar de. . P, o Hay suficienze. . 7
» slener oportunidodes pora ef jusge ¥ lorecregciine por sPoder realizar actividades de ocio y esparcimientos.
= 47 Lo mifios son capores de desofiars: o 5§ mismos ¥ construir su confionza mientras jeegan s parsgLos legares e rn:ta'lamr|=: e 11rr|.us V¥ mifias
estimulan & incentivan la superacién personal y contribuyen a la confianza en si mi ¥ [preg iz en la
Fase de validacidn)
= 4 5on explotodos ol mddmo para fovorecer ur eshilo de wido sofudable?s por s ;Los servicios de tu barrio o mumicipio favorecen |a alimentacisn
saludable, ka actividad fisica y las relacicnes sociales?s (pregunta reformulada en la fse de validacidin)
= alespimorse de morera seg por &z El transporte pdblico es s=gura®s
= aResponde a los neresidades de su comenidads por s Satisfacen las necesidades de La poblacién s, « Responde a las necesidades de iodas las
personas del barrio o mumnicipios.
= alos robajos de buena colided ofrecen importortes bensficios o trovwés del salorio, lo octividod, el comtocto sooial, el sentide de idertidod ¥ [o
satigfacridn loboral Uno prispera actividod scondmica loool puede aportar oporturidodes de trobaje ¥ oyedor o creer fegares animodos donde [os
personas guierar pasar & Hempos poralos beneficios de un buen emples, como un salario adecaado, = tipo de actividad desarrollada, las
relaciones sociakes o la realizacién personal, promueven L2 salud y & bienestars.
= a7 Excisten oporturidodes pera que las persongs adquisror hobilidodes pora = trobajo, toles como educani@n, arrsos, pricticos o voluntariodo? por
#7Hay difer=ntes oportunidades para gue las personas adquieran habilidades para trabajar (comoe médulos o actividades formativas, escuelas de
formacifn prafesional, comvenics con ssctores econdmicos o empresas, pricticas. . w7
» 4 Poser acte fupor ura identidad positiva ¥ siento que partenezos a 8% por 4 Tu barmio o municipio tiene una identidad positiva y sientes que
perteneces o que pusdes pertenecer 2 &7
= a7 Existen diversos tipos de espacios y oportunidodes paro relaciorarse cor gemte®s por e Hay oportunidad y variedad suficiente de sspacios ¥
actividades para relacionarse con atras personas en ta barmio o municipio®s
= 4 Los tipos de viviendos estdn ooordes uros con otros s | pregunta eliminada en ka fase de validacién por baja relevancial

Experiencial Pregunias o eXPresiones con ausenda o minima eqguivalencia cultural que reguirieron adaptaciin a nuestro medio:
= slnsinlacores o servioos de relojocidne (expresitn eliminada en la fase de validacidn)
s sglosrutas o slementos mmcham}'mcﬂ'm que ka gemte se ubigue mds ficilmente?s (pregunta eliminada en ka fase de validacién).
w4 Existen diferentes tipos de wiviendos disponibles poro diferentes tamaftios de fomilios™ pors g El tamanao de ks viviendas == adapta al tamano o al
tipa de ks familias gue las habitans
= 4 E esporio notwrad seguind sotigfocends kes necesidades de la genie en al_ﬁlnl'n?l (pregunta eliminada en la Gse de validacidn).
» oy Existe mno asociocién de vecimos'os implicoda y efectiva® (prega s incluye explic en las di icnes de cuidado y
mantenimiento de un barrio o municipio y de inAluencia y participacién].

Conceptual lTt=ms con dificultad de adaptacidn contextual:
= Places: entorno, contexto, lagar.
« Comemenity: comumnidad, poblacién o personas gue viven en un barric o municipic.
» Gettingrround: moverse, desplararse, transitar de on lugar 2 atro.
» Good-guality, attroctive, pleaseant: de buena calidad, en buen estado, idéneo, agradable, placentera, satisfactoria.
= alo move around safEly can kelp people fo get the most out of o ploces por ssacarke partido al lugar, aprovechar el lagars.
M et the community’s needss porsresponde a las necesidades de la comunidads, sde las personas que viven en el barrios, ssatisface s
necesidadess.
« Is poriirg in o sgfe ard secwre locotion™ por & Las zonas de estaci iento o los aparcamientos son
wAre children able to chollerge themssives ard build their comfidence while ployirg® pors;Los nifios son l:ap.'m:s ded&uﬁ:rse ellos mismas ¥
canstruir s confiares mientras joegan?s.
= #Are the focilities and omenities being zeed to ther full potentiol to help to support a healthy [festyle?s por «; Favorecen tener un estilo de vida
saludable?s.
= aldo the different housing types work weill with one another ™ por e Los tipos de viviendas estin acordes unos con ciros .
»4[o [ocal community services or growps allow people to get invalved s por ¢ Los servicios o grupos comunitarios locales permiten que la pente s
imvoducreds.

Tabla 2
Grado de consensa y disenso por categorias de evaluacidn
Suficiencia Coberencia Relevancia Claridad

Parcentaje de ftems con acuendo total 2124 7368 7233 15,04

[4 puntos por todas/os participantes)

Parcentaje de ftems con acuerdo suficiente 7611 24,56 20,54 75,12

[3 y 4 puntos por =7 participantes)

Parcentaje de ftems con desacuendo total o o o a

(1 punto por todasfos participantes)

Parcentaje de ftems con desacuendo suficiente 2165 175 7,14 973

[1y2 puntos por =2 participantes)

geograficas heterogéneas, que aportaron diversidad de miradas dimensiones y subdimensiones, otorgd un nivel de confiabilidad
ante un instrumento complejo, tanto por lo que pretende evaluar satisfactorio al estudio'®

como por su naturaleza subjetiva. El alto grado de consenso La modificacidn mas relevante introducida fue la de la escala de
alcanzado tras la primera consulta, mayor del 72% en todas las valoracion, pasando de puntuar de 1 a 7 ade 1 a 10, Este cambio,

90



A Deafia Onte ot al [ Gac Senit. 2022 36(4)-360- 367 65
Tabla 3
Anilisis de contenido temitico
Categaria Modificaciones transversales
Comunicacién: estilo de comunicacidn y lenguaje Incorporar un lenguaje mas cologuial

Utilizar el tuteo como forma de trato.
Formular mediante preguntas abiertas para favarecer |a conversacidn.

Enfoque y arganizacitn: enfoque del cusstionario y
organzacitn de i=ms

Incluir la expresidn sen tw barrio o municipios en funcién del territonio a evaluar.
Orientacifin hacia la evaluacitn del entorma, identificando ks idezs clave gue caracterizan un lugar gue

favorece [a salud y el bienestar.

Se incluyen preguntas sobre Segunidad =n diversas dimensionss. 5= podria svaluwar con mayor facilidad esta
dimensidin si s= agruparan en la dimensiin disefada al efecio.

Las dimensiones Trobaio ¥ economia focal Jusgo v ogio e Identidod ¥ pertenencio pueden dar lugar a confusidn
en |a evaluacidn por barrios, por comprender actividades que en occasiones no se realizan en el barric de

residencia.

La puntuacitn global de dimensiones que incluyen dos subdi

iones, como Despl: @ pie o en

bicicleta, Trifeco y aparcomients = Influencia y porticipocidn, pueds verse dificaltada.

Clarificacidn: ejemplificacién ¥ explicacién de

tErminos s=lementos positivoss.

Clarificar términcs como s suficientes, sagradables, ssatisfactorios, ssaludables, saccesibles, sasequibles o

Explarar s dificultades de movilidad y auvtonomiia y las barreras a la accesibilidad (arquitectfnicas,
econfmicas, administrativas )

E

bamreras y

tos favorecedores en las preguntas en que s= utilice esta formulacién, para

facilizar la comprensidn de la pregunta.
Ejemplificar estructaras y procesas de participacisn.

Nuewos elementns: inclusifn de preguntas o
reformulaciones adaptadas al contexto de uso

Incorporar slementos relacionados con el clima en Espafia, comozonas de sambra, fusntes, zonas d= bancos.
Incluir de manera explicita la actividad fsica, la cultura y ka dinamizacién de los sspacias.

Afnadir preguntas que exploren fendmencs relacionados con la vivienda en Espafia: gentrificacidn,
sguetificacitos, alquiler turistico.
Incluir el concepio de transparencia de acciones y decisiones politicas.

Incorporar la perspectiva de género incluy&ndola especific

en Las dimensicnes Despl

Transporie piiblico, Trabajo y economin local, Cuidado y mantenimiento, Seguridad, Jusge ¥ oo, Calles y espocios,

¥ Servicios.

a pesar de que puede dificultar la comparacién de los resultados
obtenidos por otras adaptaciones que hayan mantenido el sistema
original, se introdujo para facilitar la evaluacion de cada dimension
por su similitud con el sistema de calificacion escolar vigente en
Espafia. Asimismo, se incluyeron preguntas especificas sobre las
actividades culturales y la actividad fisica, conel fin de explorar con
mayor profundidad en qué medida el entorno favorecia el acceso a
las practicas y los comportamientos saludables,

A pesar de que algunas dimensiones, como Desplozamiento a
pie o en bicicleta o Trdfico y aparcamiento, estaban formadas por dos
subdimensiones bien diferenciadas, se mantuvo la estructura de 14
dimensiones con objeto de preservar la estructura inicial y poneren
valor el fin de la herramienta original; generar conversaciones en
LOrno a un territorio concreto, Asimismo, se asumid que, en funcidn
de las caracteristicas del territorio que se fuera a evaluar, podria
darse la situacidn en que no se pudieran valorar todas las dimen-
siones, por ser unas més especificas de barrios, como Vivienda o
Seguridad, y otras generales o de 3mbito municipal, como Empleo y
Economia [ocal.

La perspectiva de género se introdujo mediante la inclusidn de
preguntas que permitieran obtener datos segregados y explorar las
diferencias de género'® en relacidn con la planificacién urbana, las
redes de equipamiento y los servicios y las redes de movilidad v
relaciones, Aplicar la perspectiva de género en la identificacién de
fortalezas y debilidades de un entorno posibilita evaluar territorios
y disenar acciones que favorezcan atender necesidades diferen-
ciadas, abordando las desigualdades resultantes del ordenamiento
urhanistico, social y econtmice™.

La conocida relacidn del entorno fisico construido o social de
los barrios ¥ municipios con la salud?! ha fomentado el desarrollo
de numerosas herramientas para evaluar entornos, aunque con
frecuencia estas se enfocan en el entorno construido y tienen su
punto de partida en evaluar un problema de salud o los estilos
de vida®*-2 La mayoria de estas herramientas carecen de un
enfoque participative en el que la ciudadania se implique activa-
mente en la definicidn de necesidades, la recoleccién de datos v su
andlisis e interpretacién®,
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En el proceso de realizar anilisis participativos de la situacin
de salud en el dmbito local resulta clave contar con herramientas
que faciliten la participacidn de la ciudadania en la identificacion
de necesidades y prioridades locales™. Gracias a este estudio se
puede contar con una herramienta sencilla para realizar anilisis
de la situacitn de salud de territorios concretos, basados en los
conocimientos y las experiencias de la comunidad local, El enfoque
cualitativo de la herramienta permite no solo recoger las percepcio-
nes de las oportunidades y las barreras que ofrece el entorno parala
salud, sino también como orientar las politicas e inversiones hacia
la accifin local en salud,

Como limitacién del estudio cabe sefalar que el final del pro-
ceso de validacion coincidié con la pandemia de COVID-19, v
disminuy6 la tasa de respuesta a la exposicidn final de resulta-
dos por parte de las personas expertas participantes, For otro
lado, aunque la metodologia seguida permite alcanzar los objetivos
principales, la incdusién en el panel de personas expertas de disci-
plinas relacionadas con los contextos fisicos y econdmicos habria
favorecido un tratamiento complementario de las dimensiones
relacionadas, Asimismo, a pesar de que la herramienta es muy
exhaustiva, no aborda todos los determinantes sociales. En estudios
posteriores deberi explorarse la necesidad de incluir otros factores
condicionantes de la salud y de personas expertas afines a todas las
dimensiones abordadas.

Para situar no solo la mirada, sino también la accidn, en los
contextos fisicos y socioecondmicos, se requieren metodologias
cualitativas que permitan profundiz ar en los aspectos sociales, geo-
grificos, econdmicos y culturales de los barrios v municipios que
faciliten conocer cémo afectan el territorio v las politicas munici-
pales a la salud y el bienestar. En Espafia no existen instrumentos
participativos especificamente disefiados para evaluar los entornos
con enfoque de determinantes sociales de la salud y equidad, Con-
tar con Entornos de Vida, una herramienta traducida, adaptada v
validada al espafiol, puede facilitar la elaboracion participativa de
anilisis de situacidn de salud de losbarrios, los municipios e incluso
laszonas bisicas de salud de atencitn primaria, El reto inmediato es
testar y evaluar la herramienta en escenarios reales para aplicarla
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Modificaciones realizadas tras el proceso de validacidn del cusstionania

Dimensifn

De=scriprifn de los cambios realizados

Desplazamiente a pie o en bicicleta

Transporte pablica

Trifico y aparcamiento

Calles y espacios

Espacios naturales

Juega y ocio

Trabaja y ecomamia local

Vivienda y comunidad

Contacto secial

Identidad y pertensncia
Seguridad

Cuidade y mantenimienbo

Influ=ncia y participaciin

La palabra erutas == sustifuye por sirayectos.

Se afiaden ejemplos de rutas o zonas sspecificas para caminar o ir en biciche=ta para facilitar la claridad de la pregunta,
discriminando entre ruta lirada o dis=fiada, mis relacionada con los esparios naturales.

Se incluyen slementos que Bvorecen o dificultan el desplazamiento para Facilitar la reflexidn (senalizacién, bordillos,
sombra, bancos, trifico. . ).

Se incluyen ki movilidad y kas bamreras arguitecténicas de manera especifica.

Se mantiensn unidos caminar y montar en bicicleta bajo el item de desplazamiento, 2 pesar de la dificultad que
comprende walorar globalmente dos actividades que pueden tener evaluaciones muy distintas.

La pregunta relacionada con ka s=guridad se incluye en esa dimensitn.

Se define mis ko que incluye el transparte pdblico.

S diferencia entre accesibilidad fisica y peogrifica y accesibilidad econdmica.

Se reformulan preguntas para atender a las necesidades de transporte por pénero y asociadas a la movilidad personal
¥ la actividad reproductiva

Se reordenan preguntas para diferenciar entre trifico y aparcamiento.
Se incrementan las preguntas sobhre medidas de mejora y su impacts (puesta en marcha y propuestas]

Se orienta hacia |a calidad del entorno construida.
Se eliminan aspertos de mantenimienta, abordadios especific en la di idin Cutdado v Tl 3

Se ejemplifica gué es un espacic natural de manera mads clara, ahadiendo kas playas y eliminando las calles con drbales.
Se ejemplifica qué es un =spacio natural agradable y accesible.

Se efiminan tres pregunias relacionadas con la accesibilidad y los usos futuros por escasas coherencia, relevancia y
claridad.

S utiliza menos la palabra ajusgos por su connotacidn figada al jusgo d= apuestas.

Se incluyen expliciamente k actividad fisica, el ocio activo y la cultura como actividades de jusga, ocio ¥
Esparcimienio.

La accesibilidad == relaciona con la capacidad del uso y disfrute de las actividades e instalaciones.

Se efimina el concepto de sinstalacioness y se incluye Gnicamente ss=rvicioss.

Se incluyen sjemplos de servicios de nuestro contexto {actividad fsica, ocio, cultura, relacionss sociales,
biblictecas. . .].

Se afiade el nivel econdmico como barrera de acoeso y s pregunta sobre L2 existencia de servicios dirigidos a
poblaciones especificas.

Se incluye la conexién del transparte pdblico con los servicios.

Se ejemiplifica sun estilo de vida saludables en cuanto a disponibilidad de servicios que Bvorezcan la alimentzcidn
saludabie, la actividad Fsica y las relaciones sociales.

Se orienta a explorar si las caracteristicas del barrio o mumicipio favorecen la creacién de empleo, k formacidn laboral
¥ COMSEgUIr un emplea.

En la descripridn de la dimensitn se incluyen caracteristicas de s viviendas que == relacionan con la salud y el

bi ., como s di idn, aislamiento, segundad o accesibilidad.

Se reorienta la dimensitn a explorar la calidad de kas viviendas (aislami ] imi 1, seguaridad,
accesibilidad ), al tipo de adquisiciin y 2 explorar dificaltades de acceso.

Se incluyen la gentrificacicn, la sturistificacidne y la eguetificacidéne de los barrios comeo fendmencs que pueden
dificultar el acceso o el mantenimiento de ka wivienda

Se incluyen preguntas relacionadas con la convivencia en el barrio o la comunidad.

Las preguntas de reflexiin se recrientan a explorar conqué espacios y actividades se cuenta que favorescan las
refaciones sociales.

Se incluyen preguntas relacionadas con ka identificacidn de espacios o programas concnetas para grupos especificos de
poblacién y el grado de integracidn que favorecen.

Se explora de forma mis especifica si se Bavarece la integracién en el bamia.

Las preguntas se orientan a la percepritn de s=guridad, 2 identificar los espacios donde pueda verse comprometida la

s=guridad pe | yalas didas p en marcha para garantizarla (comeo pressncia palicial, ileminacidn,
wigilancia. ..

Se incluyen ks preguntas sobre seguridad eliminadas de otras di iones (desplazami espacios naturales,
servicios].

Se afiaden ejemplos de cuidado y mantenimiento (como arreglo de desperfectos, papeleras suficientss, limpieza] para
aumentar ka claridad de las preguntas.

Las preguntas se reorientan a explorar los mecanismas que favorecen |a participacién, el conocimiento de los canales
de participacitn v difusitn, y la accesibilidad a la misma

Se incluyen preguntas sobre procesos participativas ¥ estructuras u Srganos de participacién activos.

Se incluyen pr sobre el fi dee la participacitn.

en procesos de accidn local en salud, demostrando su utilidad real  peclaracidn de transparencia
y aportando a la prictica metodolégica en promocian de la salud v

equidad.

Editor responsable del articulo

Carlos Alvarez Dardet,

La autora principal {garante responsable del manuscrito) afirma
fque este Manuscrito es un reporte honesto, preciso y transparente
del estudio que se remite a GACETA SANITARIA, que no se han omi-
tido aspectos importantes del estudio, v que las discrepancias del
estudio segin lo previsto [y, si son relevantes, registradas) se han
explicado.
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JOué se sabe sobre el tema?

La salud de los barrios ¥ municipios esté determinade por
sus caracteristicas fisicas, sociales y econdmices. En estos
espacios de convivencia es donde sa exprasan los factores
que condicionan la salud y el bienestar de quienas viven en
ellos. El ebordaje de las desigusldades en salud en el &mbito
local requiere actuaciones intersectorialas, participativas y con
enfoque de equidad y de determinantes sociales. En Espana no
existen herramiantas participativas especificamente disefiadas
para evaluar los entornos con enfoque da determinantas socia-
les y equidad.

J0ué anade el estudio realizado a la literatura?

La edaptacion al contexto espanol y la validacidn de un
instrumeanto de evaluscidn participativa de los barrios y muni-
cipios. Emtornos de Vida facilita conocer como sfectan el
territorie y las politicas municipales a la selud y el bienestar.
Su splicacion como punto de partida en acciones locales da
salud puede favorecar actuaciones centradas en el territorio y
en las necesidades de la comunidad.
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Scope Statement

In this study, we tested the Spanish version of the Place Standard tool in the participatory evaluation with an equity-focused
approach of two Spanish municipalities, one rural and one urban. This adapted and validated instrument facilitates structured
conversations about predefined territories in terms of Social Determinants of Health. The tool allows for both quantitative and
gualitative assessment of the physical, social, and economic characteristics of neighborhoods or municipalities. we believe thar this
manuscript is suitable for publication in this journal and field since its ultimate goal is to provide instruments that facilitate a deep
understanding of contexts for the implementation of public health policies and actions that positively impact the health and
well-being of individuals. Identifying the strengths and weaknesses of contexts allows for health promotion at the local level by
dewveloping intersectoral actions and fostering community participation to transform places and reduce health inegualities.
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Abstract

‘Word count: 350

The physical, social, and economic characteristics of neighborhoods and municipalities determine the health of their residents,
shaping their behaviors and choices regarding health and well-being. Addressing local environmental inequalities reguires an
intersectoral, participatory, and equityfocused approach. Community participation plays a vital role by providing deeper insights
inte local contexts, integrating community knowledge and values into processes, and promoting healthier, fairer, and more
equitable actions.In recent years, various tools have been developed to assess places and transform them inte healthpromoting
settings. One such tool, the Place Standard Tool (P5T), facilitates discussions on Social Determinants grouped into 14 themes, serving
as a starting point for local health interventions. In this study, held in 201% and 2020, we assessed the perceptions of two
municipalities in the Valencian Community, Spain, wsing the validated spanish version of the PST. This iz a provisional file, not the
final typeset article A total of 356 individuals from both municipalities participated in the study through discussion groups,
structured intendews, and online survey. We adopted a convergent-parallel design to analyze quantitative and qualitative data,
describing convergences and divergences between municipalities. Owverall, rural areas received more favorable evaluations
compared to urban ones. Public Transport as well as Work and Local Economy were consistently rated the lowest across all groups
and conkexts, while Identity and Belonging received the highest ratings. Significant differences between urban and rural settings
were observed in dimensions related to mobility, spaces, housing, social interaction, and identity and belonging. our study
demonstrated the effectiveness of the PST in identifying strengths and weaknesses in local settings that impact health. Successful
implementation reguires appropriate territorial delineation, swpport from local authorities, and effective management of
expectations. Furthermore, the tool facilitated community participation in decision-making about local environments, promoting
equity by connecting institutional processes with citizen needs. This study underscores the importance of addressing health
inequalities at the local level through intersectoral, participatory, and equity-focused approaches. Mized-methods approach
provided deep insights into the causes of differences in the perception and experience of places, essential for guiding local policies
and actions aimed at addressing health inequalities and achieving social justice and equity in local conbexts.
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1 Abstract

The physical, social, and economic characteristics of neighborhoods and municipalities determine the
health of their residents, shaping their behaviors and choices regarding health and well-being.
Addressing local environmental inequalities requires an intersectoral, participatory, and equity-
focused approach. Community participation plays a vital role by providing deeper insights into local
contexts, integrating community knowledge and values into processes, and promoting healthier,
fairer, and more equitable actions.

In recent years, various tools have been developed to assess places and transform them into health-
promoting settings. One such tool, the Place Standard Tool (PST), facilitates discussions on Social
Determinants grouped into 14 themes, serving as a starting point for local health interventions. In this
study, that took place between August 2019 and Febmary 2020, we assessed the perceptions of two
municipalities in the Valencian Community, Spain, using the validated Spanish version of the PST.

98



33
34
35
36
37
38
30
40

41
42
43

45

46
47
48
40
50

51

52
53
4
35
56

57
58
39
60
61
62
63

65
66

67
68
6o
70
71
72
73
74
75

A total of 356 individuals from both municipalities participated in the study through discussion
groups, structured interviews, and online survey. We adopted a convergent-parallel design to analyze
quantitative and qualitative data, describing convergences and divergences between municipalities.
Owverall, miral areas received more favorable evaluations compared to urban ones. Public Transport as
well as Work and Local Economy were consistently rated the lowest across all groups and contexts,
while Identity and Belonging received the highest ratings. Significant differences between urban and
rural settings were observed in dimensions related to mobility, spaces, housing, social interaction,
and 1dentity and belonging.

Our study demonstrated the effectiveness of the PST in identifying strengths and weaknesses in local
seftings that impact health Successful implementation requires appropriate territorial delineation,
supportt from local authorities, and effective management of expectations. Furthermore, the tool
facilitated comnmnity participation in decision-making about local environments, promoting equity
by connecting institutional processes with citizen needs.

This study underscores the importance of addressing health inequalities at the local level through
intersectoral, participatory, and equity-focused approaches. Mixed-methods approach provided deep
insights into the causes of differences in the perception and experience of places, essential for
guiding local policies and actions aimed at addressing health inequalities and achieving social justice
and equity in local contexts.

2 Introduction

The characteristics of neighborhoods, towns, and cities have the ability to influence the health and
well-being of those who live in them where the physical, social, and economic contexts that make
them up are conditioned by the Social Determinants of Health (1). The unequal distribution of these
factors exerts its impact along the axes of inequality (2), either enhancing or restricting the behaviors
and choices of people living in these environments in relation to their health and well-being (3).

There is increasing evidence conftributing to the understanding of how these structural factors operate
through direct mechanisms. such as social interaction, physical activity, stress, safety, material
deprivation, natural environment, and climate change (4-6). Furthermore, these mechanisms
interrelate and can create synergies in their impact on health (5). In analyzing the effect of
environmental characteristics on health, some studies examine their effect on healthy behaviors (3,7-
29}, while others explore their relationship with chronic diseases and exposure to related risk factors
(3.15,16,30-37). Moreover, there is growing evidence about addressing the existing inequalities
between urban and rural areas (5,12.22 27 38-43). where barriers to access to public transport,
housing, basic services, and activities that promote social contact indicate the need to consider
territory as a more explicit element in the analysis of the effects of environments on health.

Addressing social inequalities in the local environment poses a challenge, where acting on physical,
social, and economic contexts requires an intersectoral, participatory, and equity-focused perspective
(1). To influence these factors, the involvement of both policymakers and the community is
necessary. Recent literature (44-48) emphasizes the importance of community engagement in the
decision-making process regarding the design_ planning, and implementation of policies and actions
related to the transformation of neighborhoods and municipalities. Participation provides a deeper
and more holistic view of places, integrates commumity knowledge and values into processes, builds
consensus, and promotes empowerment and capacity-building spaces that foster healthier, fairer, and
more equitable approaches (49).

This is a provisional file, not the final typeset article
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In the integration of commmunity participation in decision-making processes, multiple formats and
different degrees of engagement have been adopted, ranging from individual consultations to
collective community planning events (49). To assess places, multiple conceptal frameworks,
guides, and participatory tools have been developed (44.45,50-54) with the aim of promoting
community engagement in the transformation of their neighborhoods and municipalities.

The Place Standard Tool (PST) (55) has been developed in Scotland to assess places by promoting
structured conversations around 14 topics related to the physical, social, and economic environment
of a place. It is designed to facilitate an in-depth understanding of how a place affects people or
groups involved in it. Furthermore, the PST allows for the identification of strengths and weaknesses
of a defined territory, characterizes them, and establishes action priorities. This tool, included in the
WHO compendium of tools (54) for developing healthy environments, has been implemented in
different contexts and countries (36), and was recently translated, validated, and adapted into Spanish
(37).

Therefore, in order to understand the performance of the Spanish adaptation of the PST in real
environments in the Valencian Community, the objective of this study was to pilot the Spanish
adaptation of the PST to assess two municipalities and explore the differences in perception between
rural and urban contexts.

3 Materials and Methods
3.1 Situdy Design

The study was conducted from August 2019 to February 2020 in two Spanish municipalities. We
designed a convergent-parallel mixed-method study (QUAL+QUAN) (58). Qualitative and
quantitative data were collected and analyzed separately, and their results were compared during the
interpretation process and integrated info a joint display (Figure 1). Methodological and data
triangulation were employed to integrate corroboration between qualitative and quantitative data to
provide a deeper understanding of the impact of the physical, social. and economic environments in
communities (39). The quality or the smdy was assessed using the Mixed Methods Appraisal Tool
(MMAT) (60).

3.2 Study Setting

The study was conducted in Denia (urban confext) and Yatova (rural context), two municipalities of
the Valencian Commmumity, Spaimn, affiliated with the Network of Municipalities for Health of the
Valencian Comnmmnity, XarxaSalut (61). Denia is a coastal city in the province of Alicante with a
population of 42 827 residents, of which 23 7% are of foreign origin (62). Its most important
economic activity is residential tourism (63). The municipality of Denia consists of 10 neighborhoods
and one outlying district. Yatova is a rural municipality located inland in the province of Valencia. It
has a population of 2,079 residents, with over 25% of them being individuals aged 65 and older, and
its primary economic activity is in the service sector (commerce, transportation, and hospitality) (64).
Further details about the municipalities can be found in the supplementary material (Figure 51 and
Table 51).

3.3 Participant Selection, Procedure, and Data Collection

Participation was designed to ensure the representativeness of the population of the territory to be
evaluated and the specific inclusion of groups organized according to sociodemographic
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characteristics of the municipality and the axes of inequality (2). To achieve this, three participation
methods were provided: discussion groups, structured interviews, and a self-administered online
questionnaire {Table 1)

Participant recruitment for any modality was carried out through social networks, social agents, and
local commmunity organizations, using convenience snowball and quota sampling. The sample size
selected was based on representativeness and the saturation principle {65).

The discussion groups were designed based on the PROGRESS-Plus categories (66) (residential
neighborhood, age, gender, employment status, educational level, nationality, and disability). These
groups, facilitated by two experienced researchers. took place in various public administration spaces
assigned for this purpose, and consisted of a total of 17 sessions lasting 120 minutes each. They were
recorded with an audio recorder after obtaining informed consent of the participants, and
corresponding field notes were created after their completion. The recordings were transcribed by the
same team, maintaining verbatim transcription, and anonymizing their sources.

The structured interviews were conducted during commumity events with a large public furnout. A
stand was set up in each mumnicipality, introducing the project and offering the opportunity to
participate on the spot. The online questionnaire was disseminated through a QF. code included in
dissemination materials and distributed throngh social networks, community networks, social agents,
and community organizations.

All the participants were aged 18 and older and either lived or worked in the municipality being
evaluated at the time of the study. They were all informed about the purpose of the study and
provided explicit consent for their participation.

A detailed explanation of the sampling methodology and data collection process can be found
elsewhere (57).

3.4 Variables, Instruments and Tools

Sociodemographic data were collected from all study participants. regardless of the participation
method, including gender, age, education level, employment status, degree of disability, nationality,
neighborhood, and municipality of residence or work.

To understand the individual perceptions of the study participants regarding their place of residence
or work, and to capture collective discourses related to the physical, social, and economic factors of
each municipality, the Spanish adaptation of the Place Standard Tool (PST) called “Entornos de
WVida” (EdV) (67) was used. This instruoment, with a Cronbach’s Alpha reliability of 0.84% and an
explained variance percentage of 0.842, allows for the collection of both quantitative and qualitative
information describing the participants’ perceptions of how much and in what way their living
environment affects them EdV includes 14 main questions that facilitate the evaluation of the 14
topics (Table 2), where each topic is rated on a scale from 1 to 10, with 1 being the worst possible
score and 10 being the best.

The purpose of the discussion groups was to understand the key ideas that helped explain why
parficipants assigned certain scores to each assessed dimension. To achieve this, each parficipant
individually rated each of the 14 EAV topics, with 1 being the worst possible score and 10 being the
best, and briefly explained the reasoning behind their rating. Subsequently, a group discussion was
held where participants shared their scores and provided arguments supporting their assessments.

This 15 a provisional file not the final typeset article
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Both individual responses and comments generated by participants regarding each addressed theme
were collected from each group.

Structured interviews and the online self-administered questionnaire allowed for the collection of
both guantitative and qualitative information from individual participants. In all modalities, the
scores assigned and the reasoning behind the assessments were gathered.

3.5 Data Analysis

3.5.1 Quantitative Analysis

The Kolmogorov-Smirnov test was used to evaluate the normality of the sample distribution. Central
tendency and dispersion measures were used to analyze quantitative variables. For qualitative
variables, absolute and relative frequencies, expressed as percentages, were used. Non parametric
tests (U de Mann-Whitney) were carmried out to assess the relationship between miral and urban
seftings. and the 14 dimensions of EAV. Boxplots were used to describe settings based on the
medians (M) and interquartile range (IQR) of each topic of the tool. The level of statistical
significance was established at p <0.05. The missing values for the dependent variables were left as
missing values. All data were analyzed with Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
version 25, Spanish.

3.5.2 Qualitative Analysis

The aim of the qualitative analysis was to understand residents’ perceptions of the physical and
socio-economic aspects of their municipality based on the 14 areas evaluated in EAV. The qualitative
analysis was conducted by adapting the thematic analysis model (68,69) to the study’s objectives,
using deductive categories centered on the 14 topics examined in the EAV tool. Data were coded to
identify the themes that explained the central ideas regarding the perception of their municipality.
Data saturation was reached by comparing patterns within discussion groups, comparatively with all
groups and with interviews. Differences between resultant categories were resolved by a discussion
and further clarification among the team members. We used NVIVO v1.7.1 software to manage the
analytical process.

3.5.3 Mized Method Analysis

The two components of the study were analyzed concurrently, following the convergent-parallel
approach (58). The quantitative analysis (QUAN) was conducted using the individual data collected
through the place assessment instrument across all participation methods, while the qualitative
analysis (QUAL) was carried out after conducting structured interviews and discussion groups,
involving the coding of the participants™ observations. Subsequently, the results from the QUAL and
QUAN components were integrated to gain a more comprehensive understanding of the
communities” perception of their municipality, compare them, and identify areas of convergence or
divergence in the findings. No greater relevance was attributed to either aspect of the study; instead,
the focus was on determining whether there was consistency between the qualitative and quantitative
data. The analysis and inferpretation are represented in a joint display (70).

3.6 [Ethical Aspects

This study was conducted in accordance with the Declaration of Helsinki and was approved by the
ethics committee at the University of Valencia (reference no 1208176). Participants were fully
informed and consented before participating, ensuring confidentiality and compliance with data
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protection regulations of both Spain and the European Union (Organic Law 3/2018 and General Data
Protection Regulation (EU) 2016/679).

4  Results
4.1 Demographics

A total of 356 individuals participated in the study, with 242 from the wrban area and 114 from the
tural area. The proportion of women compared to men was higher (63.6% women) m all participation
methods, except for the urban online questionnaire (50% men). In both municipalities. most
participants came from discussion groups, followed by structured interviews and the online
questionnaire (40.45%, 36.24%, and 23 31% respectively). The average age was 48 25 years in Denia
(standard deviation (5D} = 17.13) and 52.57 in Yatova (standard deviation (5D) = 19.80), with a
minimum age of 18 and a maximum age of 95. Regarding emplovment status, 2.5% were engaged in
unpaid caregiving, 10.1% were unemployed, 10.7% were students, 26.1% were retired, and 49 7%
were emploved. In terms of education level, 12.6% had primary or lower education, 20 2% had
completed secondary education, and 37.6% had higher education. Among the participants, 6.18% had
a disability degree equal to or greater than 33%. Additionally, 12.60% of participants were foreigners
{Table 3).

4.2  Quantitative Results

The results of the quantitative part of the study showed that the worst-rated themes in both contexts
were Public Transport as well as Work and Local Economy. In the urban area, there were also
negative ratings for Traffic and Parking, Housing and Community, and Care and Mamtenance. The
areas that received the highest overall scores were Jdentity and Belonging, Natural Spaces, Strests
and Spaces, Social Interaction, and Services. In the urban context, the perception of safety, Feeling
Safe, was also highly rated. In the rural area, Walking or Cycling, Traffic and Parking, Housing and
Community, and Influence and Sense of Confrol were also positively evaluated (Table 4).

Regarding scores by population groups, in the urban context, people who were unemployed and those
engaged in unpaid caregiving rated more negatively, while those with primary education and
disabilities gave more positive evaluations. The rural context received less favorable ratings from
individuals aged over 65, retirees, and those with primary education, while it was more positively
evaluated by foreign individuals from outside the Furopean Union.

When conducting a comparative analysis between the urban and miral contexts (Table 3), it was
evident that the perceptions in the rural setting showed a more favorable assessment in most topics,
except for Work and Local Economy, which received a higher rating in the urban context. However,
in Play and Recreation, Services, Social Inferaction, and Feeling Safe. similar scores were obtained
in both places. It is worth noting that five themes showed highly significant differences (with values
of p <0.01) between the two seftings.

43 Qualitative Results

In the qualitative analysis, key ideas explaining each of the 14 EdV themes were idenfified. In the
urban context, 48 categories and two new emerging themes, Tourism and Accessibility, were
established. In the rural sefting. they were grouped into 39 categonies. Table 6 includes the categories
and descriptive labels for each EAV topic in both contexts.

This is a provisional file, not the final typeset article
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Below, the arguments that make up the perceptions of the participants regarding each of the 14 E4V
themes, both in the rural and urban settings, are summarized. The supplementary material (Tables 52
and 53) contains verbatim quotes that illustrate the results from discussion groups and structured
interviews.

Walking or Cycling

The positive perception of walkability in the city was described as influenced by sidewalk
characteristics, the lack of shade, and the absence of amenities, such as benches and public restrooms.
Mobility barriers were associated with disabilities and caregiving responsibilities. In the rural setting,
the ability to walk or cycle everywhere was positively valued. Negative aspects were linked fo
narrow sidewalks, lack of amenities, and architectural barriers.

Being able to cycle was posifively rated due to the climate and the city’s characteristics, its size, and
the absence of steep slopes. However, barriers were identified, such as a lack of bike lanes, poorly
maintained or non-existent bike lanes, and a limited “bike culture ™ In both settings, there was a
perceived msecurity when walking and cycling that related to the lack of compliance with the traffic
regulations and to the hegemony of motor vehicles over pedestrians and cyclists.

Public Transport

This topic was rated very negatively in both settings by all social groups. In the city, it was associated
with a lack of connectivity to other municipalities. such as the provincial capital or nearby towns,
basic facilities like hospitals, shopping centers, schools, and natural spaces, as well as between
different neighborhoods within the city. Additionally, there were calls for price discounts for specific
groups to lower the cost, which was considered expensive for the service provided. Lack of
information about bus frequencies, stops, routes, and schedules was also reported.

The residents of the rural setting indicated that public transport was virtually nonexistent. Although
there is a local bus and a regional train station in a nearby municipality, issues related to accessibility,
mobility, ticket cost, and the lack of connectivity between modes of transportation, basic amenities,
and the upper part of the village were described.

Traffic and Parking

In the urban context, this theme, that boasts a dual composition, was characterized by a general lack
of free and public parking. and the highly negative impact of traffic due fo congestion, noise
pollution, and pollution, primarily occurring in the summer. It was emphasized that, although the
city’s layout makes it easy to walk everywhere. there is a prevailing car culture. Street
pedestrianization was considered effective in improving the city’s quality of life but faced opposition
from a segment of the population. In the rural setting, there was a positive appreciation for being able
to park anywhere in the village and the low traffic levels. Negative perceptions were based on
excessive car usage for short trips.

Streets and Spaces
The city was described as a pleasant and aesthetically pleasing environment, despite the disparity in

architectural styles. Iconic places like the castle, the Les Rotes promenade, and the cify center were
positively highlighted. It was considered essential for streets and public spaces to have benches and
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shade during the summer. The rural municipality positively evaluated its streets and called for better
lighting. mobility facilitators, trees, and improved maintenance.

Natural Spaces

The Montgd Massif Natural Park and the beaches of Denia were identified as very close and
accessible natural spaces whose care was improved in recent years. Beach cleanliness generated
controversy due to the presence of posidonians aquatic plant, which accumulates on the beaches
during the winter. preventing their degradation but also limiting enjoyment beyond summertime and
incurring high cleaning costs. Despite the favorable evaluation of urban parks, there is a need to
improve cleaning efforts. The need for more natural spaces, trees, and cool, shaded areas was also
emphasized. On the other hand. Yatova is surrounded by highly valuable natural spaces, such as the
Martés mountains and the Mijares, Magro, and Juanes rivers, and it has several parks within the inner
city. The local government’s efforts in accessibility and conservation of these spaces were
highlighted.

Play and Recreation

The city has numerous community resources, including associations, a senior center with a varied
range of activities. a cultural center with an extensive program, and a highly rated vouth center.
However, there was a perceived need for more cultural activities, healthy and free leisure alternatives
for young people, additional public facilities, and a program for free access to sports. In the mural
area, there are sports facilities and activities, a senior center, and it is positively valued that children
continue to play outdoors. However, there is a need to offer leisure alternatives for both young and
older residents, promote cultural activities, and establish programs during the winter months and on
weekends.

Services

In the city, it is considered that there is a wide range of services, and there is a positive appreciation
for having a sufficient variety of shops and offices of all government administrations. However, there
is a demand for more public services such as universities, daycare centers, and improvements in
healthcare services. In the miral context, it is considered that there is sufficient commerce to acquire
basic food products, albeit at higher prices, and the senior day center is highly valued. However,
there is a demand for improvements in healthcare services and quality restaurants.

Wark and Local Economy

In the urban setting, this theme is negatively evaluated due to precarious and seasonal employment,
mostly linked to the tourism sector. Additionally. there are mentions about the difficulty in accessing
quality jobs for people aged over 45 and young individuals, as well as challenges in creating new
local businesses. There are identified latent opportunities in various sectors, such as the nautical and
the environment industries, with a demand for specialized training related to these fields. In the rural
context, this topic is negatively evaluated due to the lack of local businesses and employment
opporunities, which lead some people to migrate to other municipalities. However, potential
business areas, like restaurants, tourism and the environment. are positively identified.

Housing and Community

This is a provisional file, not the final typeset article
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Housing is identified as one of the major problems in the city. Tourist rentals drive up housing costs
and make long-term renting difficult. Young people and individuals with fewer resources struggle to
access housing in good conditions. On the other hand. in the village, the majority of the population
owns their well-maintained homes. However, there is a perceived shortage of housing in good
conditions, both for rent and purchase, despite having a significant stock of vacant housing.

Social Interaction

In the city, social interaction is facilitated by the network of associations and by the senior center and
youth center. However, barriers to inferaction are described, such as a lack of free activities, spaces
for adults, and the Valencian language. Loneliness is perceived as an issue among older people and
foreign residents. In the miral setting, social interaction is primarily facilitated by the existence of
multiple associations, and there is a demand for spaces and activities that promote relationships for
children and teenagers.

Identity and Belonging

In the urban setting. the construction of a positive identity was linked to the privileged characteristics
of the natural environment and the openness of its people, with a greater sense of belonging among
those bom in Spain. A weaker connection and sense of identity were associated with belonging to a
foreign commumnity and the challenges of integration. In the rural area, a stronger sense of identity
was linked to the existence of community organizations, as well as a positive perception of belonging
to Yatova and ease of integration. However, an opposing perception was also noted, where
integration is not seen as a straightforward process.

Feeling Safe

Safety is addressed in two more areas (Walking or Cycling and Streets and Spaces) and related to
road safety and street lighting. Most participants described the city as safe, although concerns were
raised about the lack of police presence in summertime and incidents of theft and vandalism Women
expressed feeling unsafe when walking alone at night. In contrast, the rural setting is perceived as
very peaceful and safe, with few incidents. The widespread criticism focuses on young people, who
are blamed for vandalism, and the ambivalent perception of the absence of local police.

Care and Maintenance

This theme is related to the topics Natural Spaces and Streets and Spaces. In the city, the
municipality’s efforts in maintaining natural spaces are negatively evaliated, while the cleaning and
maintenance of urban spaces are viewed favorably. It is suggested that the lack of civility is the
source of problems in this field. Additionally, inadequate use of trash and recycling containers,
numerous dog feces in the streets, and specific areas being particularly dirty due to weekend binge
drinking and the municipal market, are reported. In the village, the cleaning efforts of municipal
services are acknowledged, and the responsibility for the problems in this regard is attributed to the
citizens.

Influence and Sense of Control

This topic was argued along three lines: the existing channels of participation, the difficulties in
participating, and the perception of the capacity to influence municipal decision-making. In both
contexts, some confision was observed between participation and purely informational channels or

9
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consultative processes. Associafionism and social networks were identified as channels of
participation Regarding difficulties, the “lack of a culture of participation™ was mentioned, and in
terms of the perception of influence capacity, there were reports of a lack of listening and information
from the local government, as well as a low capacity to influence local policies. The participation
channels described in the urban context were social networks, the municipal app, and neighborhood
councilors, while in the rural context, channels were more related to the accessibility of the local
government, such as participating in municipal meetings or having direct access to the mayor.

Emerging Themes in the Urban Context

Throughout the study, two themes were identified that cut across all topics and population groups:
tourism and accessibility. Tourism had a significant and negative impact on housing. emplovment,
and living conditions during the summer. Issues related to access to information, resources, activities,
and public and private services were linked to the digital divide, lack of economic resources,
information channels, and architectural barriers.

44 Integration of Qualitative and Quantitative Findings

The joint display developed for this mixed methods research is a combination of a side-by-side
display and a comparing-result display (70), as it presents a visual representation of the results that
combines both quantitative and qualitative data (Table 7). Congruencies, discrepancies between
mmunicipalities, and interpretation of the results are also included. In the left column, there is a graph
showing the medians and interquartile ranges (IQR) of the scores obtained for each EAV theme, with
blue representing the urban setting and orange representing the rural area. In the right colummn, the
qualitative results and interpretation of the meaning of the results are presented. Key points shared by
both contexts are highlighted in green, those exclusive to the urban setting are indicated in blue, and
those exclusive to the rural context are highlighted in orange. The interpretation of the main results is
presented in black.

5 Discussion
51 Main findings

In this study. the performance of the EdV tool is described in a real-world context through its pilot
testing in two municipalities. Its testing in both rural and urban settings using a heterogeneous sample
of population groups has provided results that support the idea that the E4V tool allows for a better
understanding of the perception of the impact of the physical, social, and economic environment on
the commmity and how this impact manifests in reality. The findings reveal differences in the
perception of places between residents of urban and miral municipalities, with an overall more
favorable assessment of the miral municipality. Overall, Public Transport and Work and Local
Economy are the areas rated the lowest by all social groups and contexts, while Identity and
Belonging 15 the best-rated dimension (Table 4).

The differences in perception befween the miral and urban contexts are significant in the entire
mobility block (Walking or Cyvcling, Public Transport, Traffic and Parking), spaces (Nafural Spaces
and Streets and Spaces), Housing and Community, Social Interaction, and Identity and Belonging.
We believe that these differences are due to the perception of mobility experienced in each evaluated
context.

_ L ; 10
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Similar results were obtained in previous studies (7-12,56,71), in which active mobility is influenced
by the condition of streets and sidewalks, the perception of safety, architectural barriers, affecting
both people with reduced mobility and care-related activities, the aesthetics of streets and spaces, and
the availability of amenities, such as benches, public toilets, trees, and shaded areas. The lack of
shade, noted as one of the determining factors in the use of spaces, is contextualized in the
Mediterranean climate of this region, which has long, hot summers and increasingly frequent and
prolonged heatwaves. This aspect was consistent with studies exploring the relationship between the
area and the mobility of older people (10,38).

Despite having favorable topography and climate, cycling mobility is not fully developed due to the
absence of specific infrastructure and promotion of its use. While in the urban context, it is
considered important to promote active transportation within the city, in the miral setting, it is more
related to recreational and intermunicipal activity. In both contexts, and similarly to previous research
(4.10,13,14), the main barrier identified was the perception of insecurity, associated with the
organization of the public space, where car dominance prevails, and the lack of a well-connected
network of bike lanes, and signposted cycling routes separated from road traffic.

It is noteworthy that, while Public Transport received the most negative ratings in both contexts, the
distinguishing discourses revolve around deficient connections, intraurban in the city and interurban
in the miral area, and between essential services and amenities (hospital, high school, shopping areas).
In cities, active transportation (walking, cyvcling, and use of public transport) is associated with health
benefits due to increased physical activity and reduced exposure to environmental pollution
(4.16,17), where having various means of public transportation, nearby stops connected to each other
and financially accessible, are factors that promote physical activity and reduce the use of private
vehicles (4,5,18 38). In miral areas, with a widespread negative evaluation, as seen in other studies
(38,55,56), differentiated approaches are required to promote active transportation and connected
communities (43), where the elderly population has lower mobility and autonomy to drive their own
vehicles (12,39 40). Transportation policies and planning mnfluence active mobility, private vehicle
use, transportation options, air quality. and neise levels in municipalities (5,15 30). The lack of public
transport or barriers fo its use, especially in rural areas, exacerbates health inequalities related to
access fo healthcare resources and social exclusion (5,17,39,73).

In the urban context, traffic was idenfified as a deterrent to active transportation, both due to the
insecurity it generates for pedestrians and cyclists, and the air pollution and noise it produces. The
negative impact of traffic has been documented in numerous studies (5,10,38.55,56.71), showing a
direct correlation between the negative perception of traffic and population density, with a more
favorable assessment in rural areas.

The evaluation of Nafural Spaces showed significant differences between the two contexts, despite
being assessed very positively in both nmunicipalities. The urban community viewed favorably the
presence of accessible, well-maintained parks and beaches, while the miral community highlighted
the natural spaces located around the municipality. Current evidence suggests that green and blue
spaces promote health by encouraging physical activity, emotional well-being. and social interaction,
and mitigating the impact of heat, noise, and pollution (5,19.20,35), thus reducing cardiovascular
morbidity and mortality and cardiovascular risk factors, such as obesity, stress, high blood pressure,
and type 2 diabetes (20,32). Additional findings indicate that, in the perception of natural spaces,
quality is more relevant than the total quantity of natural areas available in the setting (20).
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In the urban evaluation of Housing and Community, the difficulties in acquiring housing, both for
purchase and rent, were mainly attributed to tourism_ In this regard, vulnerable individuals face more
challenges in accessing housing, with unequal distribution based on material resources. Those with
lower financial capacity experience greater housing instability, access lower-quality housing stock,
and reside in more disadvantaged neighborhoods with poorer access conditions (5,33,74). In Spain,
over recent decades, national and regional policies have promoted an oversized and undemutilized
housing stock with ownership as the primary access route, leaving renting as the last resort for
individuals without resources and without a social housing stock to provide a stable solution for those
facing greater difficulties (33). The problems resulting from the touristification of urban areas
primarily impact rentals by increasing prices and worsening rental conditions, thereby preventing
these groups from accessing suitable housing (33.75). On the other hand, in the rural context of the
evaluation, there was a lack of agreement with previous studies that associated the impact of housing
on health with factors, such as architectural barmers for older adults, 1solation, total surface area, and
housing maintenance (5,38.78). In contrast, the findings of this studv suggest that the effects of
tourism and depopulation as factors hindering housing accessibility are perceived as more important
than the physical characteristics of the housing itself (5, 76-80).

Both the discussion groups and interviews conducted in the urban area highlighted tourism as a major
influencing factor in areas such as transportation, traffic, housing, employment, and cost of living.
The impact of tourism has been addressed in previous research, which has identified it as a driver of
rising housing prices, increased traffic and noise, and precarions seasonal employment conditions in
cities (81-83). Moreover, dependence on tourism can lead to economic vulnerability. as evidenced
during the COVID-19 pandenuc (81,82.84).

Similar to other studies (71.84), the sense of identify and belonging was higher in rural areas than in
urban ones. It was inversely proportional to the size of the community and increased with
homeownership, participation in community activities, length of residence in the nmmnicipality, and
being born in or choosing it as a place to settle. In the urban context, it was found that foreign-born
individuals, especially Africans and Latin Americans, expressed a lower sense of identity and
belonging due to integration difficulties and limited participation in local culture-related activities,
such as festivals and the local language (55.71,84 85).

Previous research (38,55,71) has highlighted the importance of social contact and its relationship
with emotional well-being and identity and belonging (56,86). This relationship is particularly
relevant in older adults, where the perception of the environment has a greater impact than their
social status (83). In rural contexts, it has been observed that social interaction, especially during
childhood and old age, benefits from the availability of essential services, such as shops and public
transportation, as well as meeting spaces, like squares, community centers or well-maintained parks
(21,22 32 87). When these spaces are energized with activities that promote social contact, greater
interaction among people is fostered. This is essential as the use of certain spaces 1s mfluenced by the
degree of social interaction they facilitate. Furthermore, neighborhoods or municipalities with high
social cohesion and comnmmnity participation are capable of mitigating the impact of poverty during
adolescence (88).

Social contact plays a fundamental role in reducing the perception of loneliness. Loneliness decreases
as social inferaction increases, participation in group activities, access to basic facilities, and having
access to public transport (34,89-03). Scientific literature presents divergent views on how the miral
or urban areas impacts the expenience of loneliness. In this context, it is noteworthy that subjective
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assessment of the quality of the setfing has a greater influence than the objective characteristics of the
environment itself (34.41.42 94).

5.2 Tdlization of the PST and Performance in Real Environments

The PST has been used in numerous countries and contexts (93), and it is widely implemented in
Scotland (55). Its main objective is to facilitate community participation in the development of local
plans, assess the quality and characteristics of specific municipalities or neighborhoods, such as
Skopje, Nicosia, and the municipalities evaluated in this study (55,56,71), by the general population
or specific population groups (38). It has also been used in the evaluation of specific dimensions,
such as natural spaces or housing (96,97), or as a basis for the development of other environmental
analyses (73).

Previous studies have documented difficulties regarding the approach used for territorial delineation
(38,55,73). The administrative demarcation of an area, whether it’s a neighborhood or a municipality,
can lead to a portion of the community not feeling involved in the evaluation process. This issue was
evident in the context of the Identity and Belonging theme This problem can manifest in both
neighborhoods and mral districts that are administratively associated with a nnicipality but have
their own identity, as seen in our study with the rural district of La Xara in Denia. The determination
of the territorial scope subject to evaluation should align with the inherent purpose of the evaluation,
so that the results obtained are relevant in that fernitory (3). Additionally, in neighborhood
evaluations, the perception of this dimension can vary between being considered at the neighborhood
level or at the city level, depending on the interviewed person. Therefore, it is of utmost importance
to define the territory to be evaluated appropriately. incorporating criteria beyond purely
administrative aspects.

Similarly, to the Scottish experiences (55), involvement of the local government and mmumicipal
technicians in designing the participation strategy favored the inclusion and representativeness of the
parficipating population in the study. The online option was the least effective in our case, especially
in the mural setfing, whereas discussion groups and in-depth interviews provided the most
comprehensive and profound results. The group methodology was the most advantageous because it
allowed us to understand the unequal experiences of individuals in relation to their municipality and
mofivated them to participate in the subsequent phases of the process. The project’s goal required a
higher level of effective participation rather than a large mumber of participants. However, despite the
meticulous conception of participatory processes, and similar to the experiences observed in
Scotland, Macedonia, and Cyprus (55,56,71), a pattern of greater female participation was evident at
an approximate rate of 63%, while the average age ranged from 42 to 57 years (urban and rral
populations, respectively).

In our case, aligning the evaluation of places with the XarxaSalut Strategy (61), which already
incorporates parficipation structures, improves the implementation of the tool. These intersectoral
platforms, including local government, citizens, and technical personnel, facilitate the design of
evaluation processes and the development of actions stemming from PST results aimed at improving
the health of the population with an equity focus. On the other hand, despite having a Network of
Health-Promoting Municipalities (XarxaSalut) since 2017 that requires comnmumity participation in
the development of all its actions, the inclusion of participation in joint decision-making is still
incipient. Unlike Scotland (98), there is no specific legislation that obliges commumnity involvement
in policy fornmlation and service delivery (99).
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Regarding its use, it is a lengthy tool, where the collection of qualitative information, its
organization, and analysis require resources and technical expertise. To guarantee a proper
implementation of the tool, the process mmst be camried out by the local government or have specific
funding

The organization of the 14 areas to be evaluated presents challenges described in previous
experiences (35.73), such as the repetition of topics (Feeling Safe or Care and Maintenance in
Walking or Cycling, Streets and Spaces or Natural Spaces) or the inclusion of two topics in one
theme (Traffic and Parking or Walking and Cycling). In our study, we also detected the difficulty of
assessing aspects that are not known (such as Public Transport if one is not a user) or that certain
areas, depending on the evaluated territory, work at the city level and not at the neighborhood level
(e.g.. Work and Local Economy). On the other hand, its design with open-ended questions and
overlapping topics allows for the inclusion of aspects that are not specifically asked about (e.g., an
urban vacant lot as a space that promotes social contact) and highlights the challenges and
opportunities of the context for people in more vulnerable sifuations.

One of the strengths of the tool is its ability to identify the wealth and strengths of neighborhoods and
municipalities, beyond the deficits they may have. When used with a salutogenic approach, it has the
potential to show the dynamics of people’s interaction with their environment, the opportunities it
offers, and how challenges are confronted. The PST allows for the incorporation of the Sense of
Coherence into places, helping to understand what people perceive and experience in their

surroundings in terms of comprehensibility, manageability, and meaningfulness {100).

As in previous experiences, the challenge of managing expectations generated during the evaluation
process has been observed (12,55,71). Comnmmnity participation may be compromised in the absence
of feedback on the results, the lack of implementation of actions derived from the process, and
transparency in decision-making (5,26,45,51.97 98 101). To avoid this threat, it is essential fo define
the purpose of participation in advance, i e . whether it is about collecting information or initiating a
joint decision-action process (50,55). In any case, both the role and responsibility of those conducting
the evaluation process and the individuals or institutions responsible for carrying out the prioritized
actions should be described (50.55).

Given the above, it is advisable to incorporate PST as part of a process rather than considering it an
end in itself where the tool represents another step-in community participation rather than just a
citizen consultation. It is desirable to orient the tool toward action. where the feedback of results is
linked to the proposal, prioritization, and implementation of actions within a continuous commumnity
process and promotes interdisciplinary technical work based on prioritized actions. Results alone do
not generate substantive improvements, and their impact will depend on the available resources and
the commitment of both citizens and local administrations (51,55). The existence of previous
community participation experiences at the local level facilitates the development of processes to
improve places (55,56,71).

Having wvalidated and effective participatory tools for diagnosing deficits and assets in environments
makes it easier to involve the community in decision-making about the design of neighborhoods and
towns and connects institutional processes with the needs of citizens. Furthermore, this allows for the
incorporation of equity as long as the process addresses different axes of inequality and incorporates
a “territorial” perspective into the processes (99). It is important to note that lower levels of
involvement in participation (information and consultation) do not have a significant impact on
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transforming the balance of power between citizens and local governments and people’s living
conditions (102}

5.3 Strengths and Limitations

The main strength of this study is the use of mixed methods. which has allowed for a deeper
understanding of how the physical, social, and economic context impacted commumnities and the
differentiated experience between rural and urban settings. The incorporation of both quantitative and
qualitative approaches in the research design increases the reliability of the results, enabling a solid
understanding of the perception of their environments in two different populations. Despite not
having a representative sample, as heterogeneous participation was prioritized over a large mimber of
parficipants, the high participation rate in the study is noteworthy, facilitated by the implementation
of three different data collection techniques. The diversity of participants and the richness of their
discourses and perceptions have provided information about the facilitating elements and potential
barriers in mural and urban contexts, which can be generalized to other mumnicipalities with similar
characteristics.

Another strength of the study is the use of the PST within the framework of the XarxaSalut strategy,
with the support of the local government, technical staff and associated citizens. This synergy has
made it possible to align the research objectives with commumity action processes (61) that were
being carried out in the mumnicipalities of Denia and Yatova at the time of the study.

Regarding the limitations of the study, despite seeking broad community participation, the pattern of
greater female participation and representativeness in terms of age may have influenced the results.
Furthermore, these results are not generalizable to other regions with different sociodemographic
contexts due to their specific territorial nature. Additionally, the implementation of the PST can be
demanding in terms of time and resources, which could limit its applicability in other localities
without adequate support.

It is important to mention that the completion of this study coincided with the onset of the COVID-19
pandemic, which made it impossible to provide adequate feedback to the commmunity. On the other
hand, its development in pre-pandemic phases means that it cannot take info account possible
changes in residents’ perceptions of relevant issues during and after the pandemic, such as the digital
divide, housing characteristics, access to healthcare resources, availability of outdoor activity spaces,
and comnmumity networks. Furthermore, it should be taken into consideration that the recent
intensification of the effects of climate change in Spain may require the incorporation of a climate
perspective into the tool, as is being developed m Scofland or Germany (103,104), to assess its
impact in the context of neighborhoods or nmnicipalities.

It is essential to use subjective approaches to understand the influence of environments on different
social strata and how individual conditions can impact these perceptions. Future research should
address these issues, as well as compare differences in participation methods, exploring possible
disparities and nuances in the results obtained.

Conclusions

This study has provided a deep insight into the differentiated perception between miral and urban
settings. The PST tool has proven to be effective in revealing its capacity to capture the experience of
the impact of physical, social, and economic places on the health and well-being of commumnifies. The
results support that PST is a valuable tool for promoting local health due to its versatility and action-
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612  onented approach. It introduces a structure and methodology that allows for discussions in terms of
613 social determinants and identifies how the place where people live conditions health Its

614  implementation facilitates the starting point for developing priontized, intersectoral, and participatory
615  local actions aimed at addressing health inequalities.
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Figures
Figure 1. Schema for the mixed-method research design

Tables
Table 1. Participation methods and number of participants by method.

Participation method

Urban Rural
Setting Setting
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A. Discussion groups 21 53

Intersectoral Participation Structure of XarxaSalut 13 11
(professionals, local administration and citizens)

Associations and Local Enfities 10 13
Neighborhood Groups (Citizens and Local Administration) 17 -
Women in 2 vulnerable socioeconomic situation 7 7
People with Disabilities 10 3
Foreign Residents g -
Elderly People 12 19
Young People 14 -
B. Structured interview 83 46
C. Online questionnaire 68 15
Total participants 242 114

044  Table 2. Topics and main questions of the Place Standard Tool.

Topic Main question
T1 Walkmg or Cycling How easy 1s it to mowve around and get to where I want to go?
T2 Public Transport What 1s public transport like in ny place?
3 Traffic and Parki PHli::;gﬂ traffic and parking affect how I move aroumd noy
T4 5 and S ;-‘:;a;?m the bunldmgs, streets and public spaces like In oy
TS Watural Space How easy 1s it for me to regularly enjoy natural space
) . How good are the spaces and opportunaties for play and
Té Play and Recreation recreation in ny place?
T7 Services How well do services in my place meet nry needs?
. ) How active 1s the local economy in my place and are there
s Work and Local Economy good opporhimities for work, volunteering, and training?
TO Housing and C ity Hﬂwwel_ld?ﬂlehﬂmmmyplammeﬂﬂlenﬁdsnfmy
commmmity?
. ' How good is the range of opportumities which allow me to
TI0 Social Interaction meet and spend time with other people?
- : To what extent does my place have a positive identity that
il Idenfity and Belonging supports a strong sense of belonging?
T12  Feeling Safe How safe does my place make me feel?
T13  Care and Mantenance How well is my place looked after and cared for?
T14 Influence and Sense of When things happen in my place how well am I listened to
Conirol and included in decision-makmng?
945  Table 3. Sociodemographic characteristics of the sample by participation method and setting (n=356)
(n. %) Urban Setting (242 67.98) Fural Setting (114.32.02)
Discussion  Structored Online  Discussion Structured Cmline
EToup Interview cuestionnaire  group Interview  questionnaire
01(37.60)  83(3430) 6B(28.10) 53(4654) 4604035 15(13.18)
Genderin, %2
Female 61 (67.03) S5B(6089) 33(4853) 3B(TLVD) 25(5433)  1N66.6T)
Male 3003297y 25(30.12) 34050000 1402641) 20(4348)  5(3333)
Other - - 1(1.47) - - -
Missing data - - - 1(1.89) 1(2.17) -
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Age (n, 73)

18 to 35 years 2702067y 141687y  2603224) 1321y 1803913 3(3333)

36 to 50 years 2002198 182169  23(3381) T332 6(13.04) T(46.67)

51 to 65 years 2502747y 32(3853) 1402059  1402641) 18(39.13) 2(13.33)

66 or above 18(19.78)  19(22.89) 5(7.35) 23043400 4BT0) 1(6.67)

Miszsing data 1(1.10y - - 23377 - -
Education Level (n, %)

Primary school or below 13(14.29) 4(4.81) 2(2.94) 2003774) 61304

Secundary school incomplete  15(16.48) 18 (21.69) 3(441) 110075 17(3696)  8(5333)
Secumdary school complete 3004286 263131 21(30.8%)  9(1698)  9(19.56) -
Tertiary education or above  24(2637) 35(42.17) 4206176 12264 143043)  T(46.67)

Missing data - - - 1(1.89) - -
Employment siaus (n, %)
Student 18(19.78)  20241) 1001470 2370 365D 3020)
Employed 3103407 45(3422)  43(6324) 173207y 31(67.39)  11(7333)
Unemployed 12(13.19  S(6.02) B(1176)  T(1321)  4(R.70) -
Unpaid care 1(1.10) 2 (241) 1(147) 101.89)  3(6.52) 1{(6.67)
Retired 29(3187)  29(3494)  6(882) 25M4TIT)  4B.T0) -
Missing data 2 . - 101.89) 10217 -
Degree of Disability (n, 25
33% or below 81(89.01) 7B(93.9%) 67(9853) 4TEREE)  46(100)  14(9333)
33% or above 10(1099)  5(6.02) 10147 S(9.43) - 1(6.67)
Missing data X - - 1(1.89) - -
Nationality (n, %)
Spanish 68(7472)  68(B193)  43(6324)  S:98.11) 44(9563)  14(9333)
European Union 7769 11(132%) 20.94) 1(1.89) - 1(6.67)
Mot European Union 14(1539) 448D - - 2(4.35) -
Missing data 2220 - 23(33.80) - - -

Table 4. Quantitative assessment of the municipality based on sociodemographic characteristics and
setting

Seciodemographic Taopic

characteristics TI T: T:@ T4 TS5 T6 T7T T8 T9 TI0 TII TI12 TI3 TU

TUrban Setting

o Female 600 400 400 700 700 600 700 400 500 700 B00 700 600 6.00
Male 650 400 500 700 7.00 600 700 500 500 700 B.00  BO0 5.00 6.00
1835 700 400 400 700 7.00 600 700 500 500 600 800 700 600 6.00
3650 500 | 3.00 300 600 7.00 600 700 400 500 600 E00 B00 5.00 6.00

Agegomp ) s 700 400 500 700 7.00 600 700 450 500 700 E00 700 500 500
=65 700 500 500 700 600 600 BE00 400 600 800 800 750 6.00 7.00
Primary 650 500 500 750 B.00 7.00 EO0D 400 450 800 | 0.00 B00 7.00  E.00

Educationsl Second Incomplete  6.00 | 3.00 3.00 700 600 600 7.00 500 400 7.00 800 700 500 5.00

Level Secondary 600 400 400 700 7.00 500 700 400 500 600  E00 7.00 600 6.00
Tersary s00 [3.00 500 700 7.00 600 700 500 6.00 700  7.00 800 6.00  6.00
Student 600 450 400 700 7.00 600 B00 500 500 550 800 800 600 500

. . ) 24
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Employed 600300 400 700 TO0 600 TOO 500 500 700 BOOD TO0 500 6.00

Employment Unemployed 600 350 400 700 700 500 7.00 300 300 500 200 600 500 500
Sitwation  Unpaid care son soo J200) 500 800 500 700 350 500 500 700 750 S.00 7.00
Retired 700 500 500 700 800 600 S00 400 500 800 800 800 600 600
Disabliy | 22" 700 400 400 800 800 800 800 500 450 200 000 800 500 7.00
=33% 6.00 400 400 700 7.00 600 7.00 500 500 7.00 800 7.00 5.50 600
Spanish 6.00 400 400 700 700 600 700 500 500 700 800 7.00 500 600
Mstionslity  Ewropean 700 400 500 200 750 7.00 £00 400 550 200
HNon-EU 700 400 400 200 800 600 BS50 400 350 6.00
Rural Sstting
o Female 700 500 700 200 800 500 700 500 700 700 000 675 600 700
Mala 700 500 700 700 B00 600 7.00 400 600 7.00 900 7.00 6.00 600
18-35 700 600 500 500 800 600 7.00 500 £00 7.00 900 650 600 500
psemop 550 200 450 200 200 000 650 750 450 600 7.00 000 7.00 7.00 7.00
51-65 700 500 £00 800 800 600 600 450 700 £00 900 650 600 800
=65 500 400 475 700 650 400 500 .5.011- 500 500 600 500 7.00
Primary 500 500 500 700 7.00 450 500 600 600 7.00 550 600 630
Educationsl Second Incomplete 700 500 7.00 200 900 600 7.00 400 7.00 n.m- 675 5350 630
Level Secondary 700 500 £00 800 900 500 700 500 700 600 900 7.00 600 800
Teriary 5.00 400 500 500 800 600 7.00 500 600 7.00 900 7.00 6.00 7.00
Student 700 700 800 800 800 650 650 550 700 £00 | 950 7.00 7.00 800
Euployment EEPVE 200 500 200 200 800 600 7.00 |400 700 700 000 7.00 600 7.00
o SR Unemployed 700 500 £00 800 900 600 7.00 500 £00 900 900 600 400 500
Unpaid care s00 soo so0 1000010008 700 600 600 700 E00 (10000 500 &.00 D200N
Rtired 500 500 500 700 7.00 500 500 400 500 600 200 650 500 800
pisbmiy 22" 550 400 850 700 750 550 550 3350 800 7.00 830 550 650 750
=33% 700 500 700 800 800 600 7.00 400 600 7.00 900 7.00 600 7.00
Spanish 700 500 700 750 800 600 7.00 |400 700 7.00 | 000 7.00 600 7.00
Mationslity  Ewropean E50 500 550 6.50 [10000) 600 600 | 350 750 550 650  4.00 N300
Non-EU £.50 (1000 750 9.00 900 550 1000 450 550 9.00 650

Mote: Medians are orderad by color from red to green, red being the lowest score and green comesponding to the highest scora.

Table 5. Comparison of Medians by Setting and EdV Topic

Topic Setting (1) Median IQR) - P
Wialking o Cycling m‘“ﬁ? gﬁg 110 0018
) Urhan(236) 4.00(4) v
Public Transport o S0 110 0.002
. Utban(237)  4.0003)
Traffic and Parking o s 110 0.000¢
Streets snd Spaces Urban37)  7.0003) 110 0.000¢

Paral(112) 8.0002)

Urban(237) 7.0003) *
Mafural Space 1) £.003) 1-10 0.000

Urban(240) 6.00(3)

and Recreati 1-10 0.827
Flay o Rural(109) 6.00(3)

. Utban(239)  7.0002)
Services o 700 1-10 0.596
Work and Local Economy Urhan(238) 3.0002) 1-10 0.581
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Baral (109} 4.0033)
Urban{240) 5.0003)

Housing and Community Rurl(1 10) 7.000) 1-10 0.000%
_ : Urban(239) 7.003) *

Social Inferaction Rerdl(110) 70003) 1-10 0.024

Jdentity and Relonging mﬁ? g%ﬁ 110 0.000%
- Utrban(239) 7.00(4)

Feeling Safe Rerdl(109) 70003) 1-10 0.056

. Urban(238) 5.0003)

Care and Maintenance Rural(111) 6.003) 1-10 0.280

Influence and Sense of Urban(236) 6.00(4) 110 0.147

Control Rural(108) 7.00(9) '

*p=005

Table 6. Themes and descriptive labels for each assessed topic of EAV in miral and urban settings

Topic Categories and description
Urban Setiing Rural Sefting
Barriers to Walking Facilitating and hindering elements for

Condition of sidewalks and urban mfrastmicture and sidewalk features, infrastracture, and

that hinders pedestrian movement. archit 1 barzi
Ti | Boad Safety Road Safety
Lack of safety for pedestrians and cyclists. Lack of safety for cyclists.
Cyeling Cycling
Charactenistics of the cycling network and cycling | Charactenistics of the cycling network and
culture. cycling culture.
Connections

Connections
Lack of comnection to essential facilities, other
nmmicipalities, and transportation modes.

Inefficient connections between essential
facilities, neighborhoods, and transpertation
modes.

Prices Accessibility

Transportation costs and discount systenns. Barriers to accessing transportation services.
T2

Information and Service Transportation Service

Access to transportation mformation, such as Limuted transportation availability and
schedules, and quality of transportation services. | frequency.

Where It Doesn’t Take You

Places that canmot be reached by public

transportation.

Parking Parking
Conditions of public and pnvate parking. Ease of parking.

Pedestrianization of Streets

T3 | Expeniences related to pedestnan zones.
Traffic

3 . . Traffic
E;Eahl e pemeptan of the tnipact of traffic on Low traffic and impact of car overuse.
_ Lack of Facilities
T4 | Shade Mobility aids, lighting and shade.

This is a provisional file, not the final typeset article
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Shaded areas as a requirement on streets and
public spaces.

Pedestrian Experience

Walking experience on city streets and in public
spaces.

Aesthetics
Apsthetic perception of public places.

Natural Areas in the Vicinity of the City
Watural spaces, facilities, and highlighted
features.

Natural Areas Outside the Town
WNatural zones and the Mijares mountain range.

Urhan Parks

Natural Areas Inside the Town

Characteristics of parks within the urban area. Charactenistics of numicipal parks.
T3 | Beaches
Characteristics of the mumicipality’s beaches, and
1ssues with algae.
Demands
Shortages in spaces, facilities, and mamtenance of
natural areas.
Positively Valued Activities Spaces and Activities
Characteristics of leisure activities and target Charactenistics of the leisure space and activity
population. offerings.
L Demands for Play and Leisure
DDem:mdi i!:l'l Mmﬁlh: éﬁr..-iﬁgg Pequests for spaces and activities by population
' Eroups.
T6 | Cinema
Access difficnlties to movie theaters.
Sports
Characteristics of the mumicipality”s sports
offerings.
Young People
Lack of letsure offermgs for young people.
Public Services . :
o s Public Services
Accessibility to adnumistrative procedures and - . . :
Jack of public services, Charactenistics of the public service offergs.
Healthecare Demand
T7 | Demands for improvement in the quality of public | Demand for new services and improvement of
healthcare services. existng ones.
Local Commerce Local Commerce
Characteristics of the local commercial offerings. | Charactenistics of the local commercial
offerings.
Employvment Opportunities Employment Opportunities
Unemployment, job difficulties, and job Possibality of employment or creation of new
insecunty. jobs.
- Local Ecenomy Local Economy

Characteristics of local businesses and types of

Charactenistics of the local economic activity.

Education and Training
Supply and demand for fraining in the local
ECONOMIC sectors.

Impact of Local Unemployment
Opportuties for employment outside the
nmmicipality.
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. Housing Supply
Housing Rental CEE :
Characteristics of the rental housing market Eh“.a‘:;mt‘“s of available rental or purchase
To | Housing Access Owmner-Occupied Housing
Barriers preventing access to housing. Types of local owner-cocupied housing.
Vacant Housing
Charactenistics and causes of vacant housing.
Social Spaces Social Spaces
T10 | Places that facilitate gathermgs and demands for | Demand for spaces for social mteraction.
Dew spaces.
Promotion of Social Contact Promotion of Social Contact
Groups and organizations that promote social Local associahons.
oontact.
Relationship Challenges Activities
Lack of meeting places, language barmiers, Activities that promote social contact.
consumpton-related leisure.
Loneliness Childhood and Adolescence
Groups and individuals with a perception of Demand for social interaction spaces and
lonelmess. activities during winter and weekends.
Integration Challenges Integration Challenges
Barriers that hinder a sense of 1denfity and Negative aspects related to the sense of
™ belonging to the mumcpality. belonging and mtegration.
Identity Factors Identity Elements
Aspects that coniribute to a sense of belonging to | Factors that facilitate the feelmg of belonging to
the nmmicipality. the nmmicipality.
Threats to Personal Safetv Disruptions
Expenences of fear and danger perception. Events that threaten secunty.
Police Police
T12 | Presence and perception of police activity. Perception of police absence.
Perception of Safety Perception of Safety
Factors that promote the perception of personal Factors related to personal safety.
safety.
Municipal Actions Municipal Actions
Activities perceived as the responsibility of Activities perceived as the responsibility of
mmmicipal services that are not being camed out | mumicipal services that are not being camied cut
or need improvement. or need improvement.
] T Garbage and Recycling
G:lll_m_ge and Recy l:]mg _ . ' Garbage and recycling collection system and
Mumicipal and commmmity compliance with ion of mumicipal and commumity
garbage collection and recycling. perception ¥ 4
4 compliance.
T13 | Natural Spaces Cleanliness
Perception of the care and mamtenance of both Perception of the cleanliness level of public
urban and cut-of-town natural areas. Space.
Activities Generating Litter
Public drnking and street markets.
Lack of Civic Responsibility Lack of Civic Responsibility
Neighbor behavior related to a lack of care and Neighbor behavior related to a lack of care and
T14 | Participation Channels Participation Channels

This is a provisional file, not the final typeset article
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Charactenstics of the known local parficipation
channels

Charactenshics of the known local parficipation
channels

Challenges in Participating
Cultivation of a participation culture and efforts

Challenges in Participating
Barriers to engagement.

to encourage involvement.

Influence and Participation in Decision- Influence and Participation in Decision-
Making Making
Perceived capacity in local decision-making. Perceived capacity in local decision-making.

Tourism

Impact on employment, housng, and living
condiions during the summer.

E**
Accessibility

Economic, mformational, architectural, and
digital difficulties and barriers.

*Themes evidenced in discussion groups and structured interviews.
**Emerging Themes.

950  Table 7. Joint Display of Quantitative and (ualitative Results

Quanfitative scores by EAV theme

and settinz (Medians, IQR and p) Eey qualitative results shared, by confext and interpretation

p-value <005 Common results: Walkable municipalities everywhere. Lack of bike lanes,
road safety needs improvement, and bike cultore needs to be promoted.

Mobility barmiers. Lack of amenities: shade and benches.

Urban context: Lack of amenities, such as public toilets, benches, shaded
areas. Foad insecurnity. Car hepemony.

Eural context: Mobility and caregiving challenges: narrow sidewalks, need
to walk on the road, architectaral barriers.

=r Cycling

Interpretation: The more negative assessment in the urban context is
influenced by not having a developed cycling nerwork and a cultore similar
to other cities in the province. Also, traffic is perceived as a source of
insecurity for walking or cycling. Architecmral barmers that hinder mobility
and caregiving-related activities prevail in the mral context, with a higher
perception of walkability, even on the road, inflnenced by low road traffic.

Common results: Poor connectivity to basic facilities (hospital, schools)

-viriue <805 . R - . . -
£ and other mumicipalities. No price discounts for specific groups.

Urban context: Lack of connectivity to other municipalities, between
neighborhoods, with the shopping center, and namral areas. Scarce and
inaccessible information about the service: frequencies, stops, routes. High
prices.

Eural context: Train station connected by tas. Lack of coordination
between transportation modes (wain-bus). Transportation not accessible to
people with reduced mobility

Pusiic Tranepsrt

\ Interpretation: In the mral context, the lack of access to better public
transportation is often considered normal, leading to @ greater reliance on
private vehicles. In contrast, in the urban setting, ransportation is more
often a public service intended fo mest the mobility needs of the population.
As aresnlt, the quality of this service is evalnated more critically,
highlighting aspects such as the disconnection of basic infrastruchure and a
greater impact on various populaton groups, such as migrants, older adults,
and women

Urbisn Furs
Beling

Common results: Car culure prevail over walking for commuting.
Perception of lack of road safety in shared aress with wehicles.

p-ralue <0.05 Urban context: Lack of free public parking. Deficiency in discouraging

parking facilities that promote walking. Lack of public transport. Traffic
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Lh

Lien T

jams, pollution, and noise. Effective and contentions sireet pedestrianization
BXPETIENCES.

Eural context: Low traffic. Public parking without difficulty. Oweruse of
cars for short trips.

Interpretation: The significant disparity bemween both contexts lies in the
noticeable influence of heavy traffic and insufficient parking in the urban
context, in contrast to the availability of space and limited presence of
wehicles in the maral setting. This theme also influences the assessment of
public ransport, as its inadequacy is identified as a factor that encourages
excessive nse of private cars. Additionally, in walking or cycling, it is
related to the perceived road insecurity in both settings. The dispersion of
maral scores is linked to the favorable perception of those who can park close
to their homes and the negative opinion that in the past, there werse fewer
wehicles on the streets, and they were safer.

p-valuwe <0.05

Hirests snd Spaces

Lirten Fusl

Commaon results: Soeets and public spaces are considered pleasant places
to walk throngh. There is 3 demand for shaded areas and benches for sifting
during summertime. Street cleanliness needs improvement. There are
architectural barmriers that hinder transit.

Urban context: Large differences betoreen areas related to the
heterpgeneous wihan and architechoral model contribute to the creation of
aesthetically unatiractive areas. Heat and availability of shade, along with
traffic density, determine the assessment of street transit. There is a
noticesble demand for improving lighting in vanous aress.

Rural context: Pleasant and beautiful villaze. Demand for trees on the
strests and improvement in cleanliness. The difference in elevation between
one part and another of the village hinders fransit.

Interpretation: The planning and architecmral heterogensity with
differences betwesn neighborhoods contribute te grester variability in scores
in the wriran setting, whereas there is a homogeneous model in the rural
context. In the urban context, street cleanliness, lack of shade, and road
traffic have a more negative impact The perception of this dimension is
srongly influenced by the care and maintenance aspect, where a lack of
cleanliness is the main reason for lower scores.

p-value <0.05

Matural Spmzaz

Uiy Fiad

Common results: Nearby namiral spaces are an important asset in both
contexts. The involvement of local governments in their care and
maintenance is emphasized. There is 3 demand for more wooded areas and
cool, shaded spaces.

Urban context: Beaches generate controversy due to the marked difference
in their quality during the summer when they are highly appreciated and in
winter due to the presence of seagrass. Accessible and adapted beaches are
highly valued. There is a demand for more urban parks that are better cared
fior and maintained.

Eural context: Wamral spaces in the municipality’s surmoundings are
accessible and adapted and are highly valued. The municipality has few
parks, but they are well appreciated. There are public projects for
environmental conservation and enhancement of specific namral
environments.

Interpretation: Positive appreciation is related in the urban contesxt to the
quantity and quality of urban parks, while in the maral comtext, it is
associzted with the nataral spaces sumonnding the municipality. The lack of
care and maintensnce of parks and beaches contributes to the negative
assessment of the city. The dispersion toward higher scores in the mral
context is linked to recent local inwestment projects in the conservation and
enhancement of the natural environment.

p-value=0.0F

Commaon results: There are associations and centers for seniors and young
people with scheduled activities. There is 3 demand for more culiaral and
healthy leisure activities for young people, as well as free options. There is
also a call for more play areas for children and improved access to sports.
The lack of activities during the winter and on weekends is noted.

Urban context: There is a demand for spaces such as theaters, cinemas, and
access to the shopping center. Free leisure activities are requested. A
significant portion of young people’s leisure activities are related to bars,

This 15 a provisional file, not the final typeset article
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pubs, and nightclobs.

Eural context: Activities related to natral spaces. Leisure alternatives in
nearty towns. Children continue to play in the sirest.

Interpretation: Play snd recrestion are related o cultural, sports, and social
interaction-promoting activities. In both contexts, it is recognized that
children and adolescents are particularly vulnerable zroups due to the lack
of spaces and activities. There is a perceived lower availability of activities
in winter and on weskends, arributed to the tourist-fooused leisure approach
in the city and the low population densiry and limited recreational offerings

- in the mral municipality. In the city, the absence of free activities for adults
wi¥s not linked to consumption stands out, while in the rural municipality,
“ T i children are encouraged to play in the strest.
Eaming
Common resulis: Perception of having sufficient basic services. Local
pvalue=0.05 businesses that allow for the purchase of essential products. Demand for

Aervdces

!

improved healthcars services and more public services.

TUrban context: Presence of public administration offices. Wide variety and
availability of businesses. Demand for daycare semvices.

Eural context: It is necessary to ravel to another municipality to access
supermarkets and the secondary school. Prices of essential products are
higher in lecal stores. There is a perceived need for more restsurant options
in the municipality.

Interpretation: Despite the existing varatons berween the two
environments regarding the commercial offer, diversity of services, and
specific demands by population groups, overall satisfaction in both contexts
does not differ significantly. However, in the mral setting, there is greater
wanability in perceptions related to generational differences. Older
individnals tend fo view local businesses and existing public services more
positively, while younger individuals are more critical, expressing the need
fior more shopping options and an improvement in the available public

SETVICES.

Wk and Lacsl Ecanamy

p-vilue=0.05

=u

LA |

-

Lirban Fusd

Common resulis: Limited employment opportunities, which enconrage
migration to other places in search of better job prospects. Potential areas
fior the development of new local businesses that generate employment for
the local population was identified.

TUrban context: Employment is precarions and seasonal, influenced by the
tourism sector. The young population and those older than 45 face the
greatest difficulties in accessing the job market. Migration is common to
seek skilled employment oppormnities. Challenges are identified in
establishing and maintaining local businesses. There is 3 STonE SCOMOMIC
dependency on fourism that shapes the local job market

Eural context: Lack of local businesses and industrial estate development.
Migration is commeon to seek employment. Identified potential areas for
local development include catering, tourism, and the environment.

Interpretation: There are common challenges and issues in terms of
employment, such as precanions jobs, a lack of oppormmities, and the need
to develop alternative economic sectors. Despite these differences, the
perception of work and the economy in both municipalities shows
similarities. It is noteworthy that the tourism sector is perceived as both a
potential oppormnity and a challenge for local development. The variability
of opinions in the mral context is related to better expectations among
younger individuals with higher levels of education

p-value <0.05

Common resulis: Perception of a shortage of housing in suitable conditions
and high prices. Difficulties in accessing housing for young people and
individuals with fewer resources. Lack of local policies that promote access
to housing. Emigration to nearby municipalities due to 8 lack of housing.

TUrban context: Tourism is pointed out as the main canse of the lack of
long-term rental housing and rising prices.

Rural context: Limited availability of housing in the market is perceived.
Homeownership predominates, with a significant number of vacant homes,
The presence of second homes is noticesble.

Interpretation: The price of housing, difficulties in accessing it, and the
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Lirhan Furnl

p-value <805

'

Lirtsii Frusad

higher cost of living in the urban setting adversely affect the perception of
this theme. Older individuzls give higher ratings in the urban context and
lower ratings in the mral context. The underlying reasons point to
architectural bamriers and the economic cost of maintzining large single-
family homes as determining factors. Both contexts exemplify current
housing issnes in Spain, such as nsing prices due to strong tourist demand
and depopulation in rural areas.

Common resnlis: Associative fabric is considered essenfial for social
interaction. The existence of associations is valued as spaces where people
can meet and establish social relationships.

Urban context: Spaces and activities for adults are identified. There is a
demand for free activities. Langnage is perceived as a barmier to social
contact. Loneliness issues are noted in older people and foreipners.

Eural context: Demand for spaces and activities for children and
adolescents. Demand for activities for the elderly and during winter and
weekends. The willage is considered a space for social contact.

Interpretation: Closer and more intimate socisl interactions leading to
Ereater community cobesion ocour in the moral ares, thanks to its dense
network of associations, compared to the greater culmral diversity and
availability of public spaces in the urban area. The miral municipality
benefits from a robust network of associations and a less dense population,
which promotes greater social interaction. In the urban context, activities
and spaces are more stuctured, although they present accessibility
challenges for all commmunity groups. Meanwhile, the low population
density in the raral area hinders the implementation of a wide and varied

Ideriiy and Beloaging

p-value <005

=

Lirtsii Frusiad

Commaon resulis: In both contexts, there is a strong sense of identity and
belonzinge rooted in their commumity.

Urban context: The nataral enviromment, community openness, and
cnlmral diversity are factors that promote positive identity and belonging.
The lack of mtegration of non-EU foreizn individuals is a limiting factor for
belonging.

Eural context: Strong sense of identity related to the associative network
Clal onging to all commumity. Difficulties in integrating new people
into the municip,

Interpretation: The greater presence of migrants and cultural diversity has
3 more pronounced impact in the city, resulting in a less favorable
evalation of this topic. In the mral context, where the community tends to
be more cohesive, 8 smonger sense of identty is promoted Differences are
linked to the reasons people have for residing in the municipality. Those
who were bom in the place and own property tend to experience a greater
sensa of belonzing, while those who migrated for work-related reasons and
have temporary residence may fieel a lower degree of identity and
Connection.

p-value=0.05

Commaon resulis: There is a positive perception of the sense of security.
Concerns about safety are addressed in terms of road safety, streets and
public space lighting, and police presence. Insecurnity is related to home
burglaries, wandalism and behaviors associated with alcobol consumption in
public spaces.

Urban context: There is a perceived lack of police presence during
summertime, which is the peak fourist season with more mighttime leisure
activities. Women feel unsafe when walking at night in certain areas of the
city.

Eural context: Few incidents are reported. The presence of the police is
seen with mixed feslings.

Interpretation: In both contexts, safety is a shared concem, especially

This 15 a provisional file, not the final typeset article
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p-value=0.05

regarding the presence of the police and the feeling of insecunity at night
and in specific areas. The lack of local police is the factor that most
influences the varisbility of opinions in the moral context. On the other hand,
in the city, the diversity of opinions is more related to the location of the
residence, areas with isolated houses and those with nightlife venues being
perceived as less safe.

Common results: The common factors are the lack of care and
maintenance of namiral spaces and the uncivil behawior of the citizens as a
source of cleanlmess problems. Proper use of garbage and recycling bins is
not being practiced.

Urban context: Municipal cleaning efforts in urban spaces are positively
evalated, but negatively in natoral areas. Some neighborhoods are
perceived as cleaner than others.

Eural context: Recognition of the municipal administration’s efforts in care
and mamienance.

Interpretation: The commeon perception revolves around the role of the
community and the local administration in caring for and maintaining the
environment. In both contexts, citizens are seen as responsible for the
cleanliness of spaces and the improper nse of waste disposal systems.
Additionally, the work of local administrations is recognized, though more
positively in the rmural setting. In the uwrban context, opinions vary depending
on the area of the city where one lives, commercial areas and the city center
receiving hizher evaluations.

Irifees and Sengs of Conaral

p-value=0.05

Litan Rymd

Commaon results: There is confusion between participation and
informational and consultative channels. Associationism and social
networks are identified as effective channels of participation. The lack of a
participation culture is explained by the lack of iwvolvement, attendance in
processes, and interest in monitoring actions, both on the part of citizens and
the local govemment.

Urban context: There is a wide wariety of participation channels. Lack of
changes or improvements despite citizen participation.

Eural context: Partic ion channels are related to accessibility to the local
gpovermment. There is more informal participation cutside the established
channels. Lack of listening processes by the local government.

Interpretation: The variety of participation channels, accessibility to local
amthorities, and transparency in decision-making are factors related to a
better perception of this dimension. Associative networks are identified as a
collective force that promotes listening rather than actoal participation in
processes. Lower scores in the urban context are associated with a limited
perception of participation in decision-making and process wansparency. In
the mral context, this is linked to the presence of few organized and
stuctured collective participation processes and limited commumity
inwolvement in matters related to their municipality.
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Abstract: (1) Background: The secal delermanants that maintan health inequabbes ate orgamzed in
the physical, social, and econonmue contexts of nerghborthoods and mumcipalities. Their charackenistics
mifluence the behaviors and chowes of the people ving in them, with an impact on thear health
ared well-bemng,  In mecent years, several local applicabions and urban development tools have
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Scientific evidence shows that people living in urban areas with disadvantaged so-
cdioeconomic characteristics have poorer health conditions. These health inequalities are
determined by social factors, defined by the WHO as “the conditions in which people are
bom, grow, work, live, and age”, and they are attributable to unequal access to health-
related opportunities and to their distribution by social class, gender, country of origin, age,
and territory [1].
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The social deferminants that create and maintain inequalities in neighborhoods, towns,
and cities are organized in physical, social, and economic contexts. The physical emviron-
ment refers to the natural environment and the built environment that encompasses the
planning of infrastructure and urban development; the use of public spaces, equipment,
natural spaces, housing, mobility, and transport; environmental factors such as noise or
pollution; and access to healthy food. The sociceconomic environment also includes aspects
such as quality of employment and working conditions, family and domestic environment,
public policies (education, health, and social services), security, social cohesion, and commu-
nity participation. Places are spaces of coexistence where these factors interact, determining
health and well-being. Therefore, the characteristics of neighborhoods and cities influence
the behaviors and choices of people living in them, having positive or negative impacts on
their health and well-being [2]. Actions on specific determinants, such as urban planning,
transport, or housing, ame effective in increasing opportunities to access a healthy lifestyle
and have positive impacts on levels of emotional well-being, physical activity, healthy
eating, sodial cohesion, and security [3-6].

(wer the past few vears, various assessment tools were developed to gather the
impressions of inhabitants about the place where they live. Although many of these
tools are based on physical characteristics and, to a lesser extent, on social and economic
peculiarities, the resident participation is rather limited [7 5]

The World Health Organization (WHO), in the context of the Healthy Cities Metwork,
published in 320 [¥] a compendium of tools that promote the development of health and wellness
enwvironments, highlighting instruments of local application and urban development. One of these
tools, translated into more than a dozen languages, is the Place Standard Tool (PST) [10].

Since 2015, the Scottish government has implemented the FST throughout its territorny
within the scope of a national strategy to address determinants of health inequalities, based
on an intervention in settings combined with community participation [11]. This tool
evaluates the physical, social, and economic aspects of a territory through a questionnaire
that collects the perspectives of its inhabitants, making visible the pereptions of how
the characteristics of a place affect particular people or groups. In addition, the IPST
allows identification of the strengths and weaknesses of a territory, characterizes them, and
establishes priorities for action based on specific determinants.

For the purpose of having such a tool in Spain, the PST was translated and adapted into
Spanish, and its content was validated by qualitative methods [12], although its properties
have not been described so far. The failure to have a fested questionnaire to assess the
living environments of people, which is important and influential from a health perspective,
justifies the development of this study.

Therefore, the aim of this study was to explom the metric properties of the Span-
ish adaptation of the Flace Standard Tool (Entornos de Vida) in its implementation in a
Valencian community municipality (Spain).

2 Materials and Methods
21. Design mid Sefting

An observational cross-sectional study of the metric properties of the Entormos de
Vida (EdV) tool was undertaken in Denia (Spain) between 201% and 2020.

The study was part of the XarxaSalut strategy [13] to study the health situation analysis
stage in Denia. Following the approval by the town council and authors of the original tool,
the piloting of the EAV tool took place with a view to evaluate the physical, sodal, and
economic contexts of Denia.

Denia is a coastal municipality of the Alicante province. It has a population of 42,827
inhabitants, of which 22.7% ame of foreign origin, with an average gross income of EUR
23,781, It has more than 21,004 tourist accommodation places and 450 restaurants. It is
thus worth emphasizing that the urban development of the city is closely assodiated with
residential tourism [14].
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2.2 Particdpant Selection and Data Callection

The criteria for inclusion in the study were as follows: (i) to be living or working in
the municipality at the time of the evaluation; (ii) to be over 18 years of age; and (iii) to
expressly consent to participate in the study.

The design definition of the particdpation was based on thme assumptions: (a) to
include the equity approach in health [1516]; (b) to count on the participation of the
local administration, associated and non-assodated citizenship, and professional/ technical
resources that manage services, programs, or benefits of the assessed municipality; and () to
encourage the participation of the community in general.

To this end, three participation approaches were organized: (a) discussion groups,
(b) field interviews, and (c) a self-administered online questionnaine.

The equity approach was applied to form the discussion groups using convenience
sampling, with the aim of obtaining perceptions about items according to different axes
of inequality: age, gender, functional diversity, socioeconomic level, migration status, and
territory. The design of the groups and their uptake was based on the demographic charac-
teristics of the resident population and relied on the participation of technical municipal
employees and sodial agents of the municipality.

The sample that took part in the study through field interviews was captured during
a highly attended community event. To promote online participation, a QR code that led
to the online questionnaire was created. The code was included in the project outreach
material and promoted through municipal social media (Facebook, Twitter, and Instagram)
and community communication networks (municipal public announcements, WhatsApp,
and information points in local businesses).

1.3 Measures
231, Demographic and Sociceconomic Characteristics

At the time of participation in the study, regardless of the participation mode, and
in addition to the EJV tool, all participants were requested to provide socicdemographic
characteristics: gender, age, level of education, employment status, degree of disability,
nationality, and neighborhood of residence or work.

232 Place Assessment

The EdV tool was used to analyze the physical, economic, and sodal contexts of
Denia [12]). The instrument is based on social determinants of health at the urban level,
and its design facilitates the participatory analysis of a defined territory. It allows the
identification of its strengths and weaknesses, and of how the most vulnerable groups are
affected by their own traits /characteristics. It promotes structured discussions on 14 cross-
linked issues that impact health and well-being (Table 1), and gathers the meaning of the
characteristics in the location of its residents, defining how much it affects them unevenly,
and in which ways. Each item comprises a brief description, a main question, and several
secondary questions to encourage further consideration (Table Al in Appendix A). Each
item receives a score from 1 to 10, with 1 being the least favorable and 10 being the most
favorable. At the end of the questionnaire, the score is graphically transferred to a spider
diagram, showing which topics receive the best and worst evaluations (Figure 1).
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Table 1. The 14 topics of the physical, social, and economic environment assessed using the EAV teol

Themes Evaluated with Entornos de Vida
Walking or Cycling
Public Ti
Traffic and Parking
Streets and Spaces
Natural Space
Play and Recreation
Services
Work and Local Economy
Housing and Community
Sodial Interaction
Identity and Belonging

Figure 1. Spider diagram.
24. Data Analysis

As for the sampling, according to lacobucci and Duhachek [17], the sample size must
be related to the length of the scale. The sample was recruited in the year 2019. For the
exploratory factor analysis, Rouquette and Falissard [18] recommend 5 and 10 subjects
per item, with at least 200 subjects in total. As EdV included 14 items, a minimum of
140 subjects were needed. To measure the reliability of the scale, Cronbach’s alpha was
used. The Kaiser-Meyer Olkin (KMO) test was used to assess the relationship between
variables. The explained variance of the questionnaire was calculated. Sociodemographic
variables were summarized with descriptive statistics (mean and standard deviation in
quantitative variables; frequencies and percentages in categorical variables). Descriptive
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statistics wemne used to describe item responses and to summarize scale scores. For each item,
quantitative variable were calculated by summing the scores obtained for each question
and taking their arfithmetic mean.

Diata analysis was performed using SPS5 and IBM SPP-AMOS V24 (IBM Corporation,
Mew Orchard Road Armonk, New York, NY, USA).

25 Ethical Rrview

Before data collection began, the study protocol was reviewed and approved by a local
research ethics committee (reference no. 12068176). All participants were fully informed
about the aims of the study and signed the consent form prior to completing the research
instruments, and the anonymity and confidentiality of the information were maintained.
This study adhered to European and Spanish data protection regulations (Organic Law
3/ 2018 and General Data Protection Regulation [EU] 2016,/ 679).

3. Results

The study involved 242 people, 91 in discussion groups, 83 field interviews, and 68 on-
line interviews. The participants were aged between 15 and 95 years (mean: 48.32 years;
standard deviation (SD): 17.0%); the majority were w omen (62.81%:), 17.51% had a national-
ity other than Spanish, and 77.28% had completed middle or higher education. The districts
with the most participants were Saladar, El Montgo, and Puerto/Centro (16.8%., 14.9%,
and 11.9%., respectively). Table 2 describes the socindemographic characteristics of the
participating population.

Fegarding the scores given to the 14 EQV items (Figure 2), the aspects related to
mobility (Walking or Cycling, Public Transport, Traffic and Parking) received the worst
scores (5.91, 4.04, and 4.38, respectively), along with Work and Local Economy (4.41). Other
components of the built environment (Housing and Community, Care and Maintenance)
also obtained low scores (5.21 and 5.28, respectively). The most valued itermn was [dentity
and Belonging (7.39), followed by Facilities and Amenities (6.87), Feeling Safe (6.80), and
Matural Space (6.43).

Walking or Cyclng

Influendce and Sense of Cont ol B Public Trarspaort

Care and kiinkerden e 5 E{, ) 5'91 Tralfic and Parking

Faing Safa Slreats aind Spacas

6.80

6.43

7
dentity and Belonging Matural Space

Social intaradtion Platy and Recreation

Housing and Cornrmurity Services

Work and Local Econany

R colowr represents west rated arsas
Green colnur represents h ¢

Figure 2. Summary of the mean scores obtamed in the 14 items of the EJV tool.
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The internal consistency of the EQV questionnaire was measured with Cronbachs’s
alpha reliability coefficient, cbtaining a result of 0,849

The degree of relationship between derived quantitative variables, measumned with the
KMO test, had a result of (L5842

Given the high reliability obtained, the percentage of explained variance was as-
sessed. With a pereentage of explained variance of §1.50%, the tool can be considered asa
single factor.

Table L Sociedemographic characteristics of the sample.

Variables n %
Gender (n = 242)

Female 152 6281

Male B 36T

Other 1 041

Age (n=241)
18 o 35 years 7 .80
36 to 50 years 61 2531
51 o 65 years 7 2046
65 or above 42 1743
Edwcation Level (n = 242)
Primary school of below 19 7.54
Secondary scheol uncomplete 3 14.88
Secondary school complebe B& 3354
Tertaary educabion of above 101 4174
Employment status (n = 242)
Student 30 1240
Enmployed 119 4917
Unemployed 5 10.33
Uniprand care 4 165
Fatired £ 2645
Degree of Disabdity (n= 242)

3% or below 226 93,39

3%% or above 16 huibl

Nutionality (n = 217)

Spanish 179 8249

European Unoon .| 912

Mot Eurcpean Unien 18 ]

Neighborhood (n = 202)

Les Roques 11 545

Les Marmes 16 749z

Les Koles 9 146

La Xara 12 504

Bawm La Mar 15 743
Port) Centro 4 11.88

La Faroleta 9 446
Saladar M 16.83
Paris-Pedrera/Camp Roig 3 11.389
CestCampaments 19 941
El Mantgds 30 14.85

4. Discussion

Chur study aimed to measure the structural validity and reliability of a newly validated
tool using qualitative methods [19] from another original tool (Flace Standard) that, despite
being produced and translated into multiple languages, had not been validated in any
country, language, or culture in the world, even though it was used to assess territories [10].
This is a necessary study as it ieinforces the evidence and reliability of a tool with great
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international acceptability—the PST, validated in Spain as EQV, which has been proposed
by the WHO itself as a tool of interest to promote healthy living environments that will
improve both the health and well-being of communities [¥].

4.1, Vadidation of the E4V Toal

With regard to the results obtained, it can be emphasized that the true strengths of
the present study are that it is possible to determine that the EQV turned out to be highly
mliable. In terms of its properties, we consider that a reliability rate of 0.849 is a good
result, in line with most sources that consider any score between (07 and (09 as a good
internal consistency for a one-dimensional scale [20]. This result, which quantifies the
correlation between the scale items, underpins its structural validity. To validate the degree
of relationship between the variables, the KM test was used, the result of which (0.842)
allows us to claim that the variables of EdV are highly related to one another [21]. Finally,
regarding the explained variance, we consider that the pereentage of 81.50% is sufficiently
high to allow the acceptance of the unifactorial structure of the tool.

As the minimum sample calculated based on the background was 200 participants,
and we had a final sample of 242, we gathered a sample that allows us to have confidence in
the results produced. This element is essential in this type of study, as the usual conditions
are the minimum number of participants, as well as the representativeness of the sample. It
is important to emphasize that, the more real and diverse the participation is during data
collection with a view to assessing territories, the more visible the health of specific groups,
especially vulnerable ones. By doing so, concrete intervention plans can be built for each
living environment, which will enable actions to be taken based on the determinants of
health inequalities [10].

4.2 Place Assessment

In this study, the items Walking or Cycling, Public Transport, and Traffic and Parking—
which include aspects such as having suitable areas for walking and cycling; affordable,
regular, and well-connected public transport; and adequate traffic and parking regulation—
have obtained the worst global scores. Different studies have shown that negative impacts
of aspects related to mobility, such as accessibility to public transport or dependence on
cars, generate significant health inequalities [22]. As community interventions in these
areas are more effective than individual interventions to promote health [23], transport
planning policies are iequired to transform urban environments into healthy, equitable,
and sustainable places [24].

The itemn Identity and Belonging, which refers to the history, culture, and sense of
community, had the best overall score. Infegrated as a dimension of social neighborhood
environment, it is related to the practice of physical activity, play, active transport, and
mental health [25].

The combination of assessment tools related to environments with other instruments
that focus greater attention on analyzing how lifestyles are affected by specific characteris-
tics of neighborhoods or municipalities [26-30] makes it easier to identify which factors of
the social, physical, and economic contexts require effective and concrete strategies aimed
at improving the health and well-being of the affected commumnity.

The main limitation of the present study is not comparing the 14 items of the EdV
Toolamong groups of partidipants. Likewise, as it is a tool that is first validated quanti-
tatively, and there are no other similar tools with which to compare the results, the data
will have value in the future, but it is not possible to compare or discuss the results with
previous backgrounds of the same nature. On the other hand, the fact that it is a short
tool has caused it to be one-dimensional, which is nonetheless positive as it simplifies its
structure and vields positive metric mesults. In future studies, it would be interesting to
focus on the differences in place assessment according to sociodemographic characteristics,
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As a strength, it should be noted that a readily available instrument adapted to the
Spanish population that can be administered in a local context is useful to collect the
perspectives of citizens about their neighborhoods and municipality.

5 Conclusions

The Spanish adaptation of the Place Standard Tool, Entornos de Vida, is a reliable and
valid tool in Spanish to evaluate neighborhoods and municipalities with a focus on social
determinants of health and equity. Its use in the preparation of health situation reviews will
allow the partidpation of dtizens in actions aimed at addressing the impacts that living
environments have on their health.

Author Contributions Conceptualmation, V.G.-C, B]-V, and A.Q; methodology, A0, V.G-C,
RF, ERS, and | ] P-C; softwane, B.]-V.; validatien, A0, V.G-C, P, EP-5, E]-V, 5.C, and
LJ.B-C; farmal analysis, B.]-V; data curation, A.OL; wribng—original draft preparation, A.O. and
VG -C; wrtmg—review and edibing, A O V.G-C,EE, EF-5, R]-V. 5C, and L] B-C. All authors
have read and agreed to the published version of the manwscript

Funding: This research was funded by the JOINT ACTION HEALTH BQUITY EUROFE (JAHEE}
(Congumers, Health, Agriculture, and Food Executive—CHAFEA; by the delegation of the European
Comassion), grant number B01600-JAHEE"; and by the FOUNDATION FOR THE PROMOTION
OF HEALTH AND BIOMEDICAL EESEARCH (FISABRY) of the Valencian Community (Spain), grant
UGP-19-267.

Institutional Review Board Statement The study was conducted mn accordance with the Declarabion
of Helsanks and approved by the Institubeonal Review Board (or Ethocs Commatbes) of the Unove rsiby
of Valenaoia (Spain} (1208176 data of approval (8 November 2019)7.

Informed Consent Statement: Informed comnsent was obtamed from all subjects invobved m the study.

Data Awailability Statement: Data are avmlable upon request from the author Data are not publcly
available owing to privacy and ethical concern.

Acknowledgments: ¥We are thankful to the NHS Scotland and the Flanning & Architecture Scottish
Government for authorzmg the use of the Place Standard Tool for its Spanish adaptation and to the
JAHEE for fachtate the implementabion. We also acknowledge our gratefulness to the aby of Denia
adivunstration and cooperabion, and to the abzens of Demaa who parbapated m thes study.

Conflicts of Interest The authors declare no conflict of interest. The funders had no role in the design

of the study; m the collection, analyses, or interpretabion of data; 1n the wiriting of the manuscrpt; of
m the decision bo pubhsh the results.

Appendix A

Table Al Themes and mam questions of Erfornes de Vida Tool (in Spamsh).

Topic Question

{Puedes carmmar v/ o desplazante en bicicleta (o en otro medio de
transporte no motorzade) falmente y por trayectos agradables ¥
seguros pod bu barnio o sueuapio?

{El transporte pubhico sesponde a las necesadades de todas las
personas del barfio o mMumncipio?
iLa pegulaciin del trdfico y de las zonas de aparcamiento es
adecuada en tu barnio o mumncapio?

Calles v . i Estin los edificios bien condades y las calles y espacics pabhces

¥ abiertos son agradables y ficiles para transitar por ellos?
. iPuedes disfrutar en tu barrio o municipio de un espacio natural
Espacios natusales atrachive, seguro y de EQEI accean? :

Desplazairaento a pa o e
bicicleta

Transporte publico

Trafico y aparcamaenito
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Table Al Cont.
Topic Question
. £5e pueden reahizar actividades de ocoe v esparciniento en b
Jegoy ocio barsio o municipio?
— {Los servicios que Bene tu barnio o municipio sabisfacen las

nmecesidades de todas las personas?
iHay una economua local achiva en el muruapie que favonezca el
acceso 4 un buen empleo?
{Las viviendas de tu bario o mumcipio sabisfacen las necesidades

Trabajo y econonua local

Viveenda y comumidad dela poblacién?
cal (Hay oporturadad v vanedad suhoente de espacios v achividades
Contact para relacionarss con otras personas en tu barmio o municpio?
ldentidad v . {Tu barfio o munapw tene una idenbdad posibiva y sentes que

pereneces o que pusdes pertenecer a é17
Segunidad T saentes sepurafoen lu barao o muraapo?
{5 cuidan adecuadamente los edificios y espacios del barrio o
mumcipio, ante pablicos como privados?
[Seentes que puedes participar en la toma de decisiones v ayudar
a cambuar las cosas para mejorar tu barewo o municipae?

Cudado v manbenimaenio

Influencia y participacidn
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EESUMERN

Los gobiernos municipales tienen capacidad para abordar los determinantes sociales de la salud gue
actian sobre sus territorios. La estrategia de accion local en red de la Comunitat Valenciana promueve un
abordaje intersectorial, participativo y con enfoque de equidad de las desigualdades en salud resultantes
de la distribucidn de estos determinantes en los barrios y municipios. Para orientar la accidn kocal en
salud se requieren metodologias gue recojan los conocimientos y las experiencias de la comunidad, y
que favorezcan su participacitn en todas las etapas de la accidn. Esta nota metodoldgica expone ofmo
llevar a cabo el proceso de evaluacidn de un territorio aplicando la herramienta Entornos de Vida. Este
instrumento permite analizar los barrios y munscipios identificando de forma especifica y operativa como
su5 caracteristicas impactan en la salud y en el bienestar de las personas que los habitan,
© 2022 SESPAS. Publicado por Elsevier Espana, 5.L10. Este es un articulo Open Access bajo la licencia
CC BY (http:// creativecommaons.org licenses by .00 L
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Entornos de Vida tool: innovation in participatory health analysis with an
equity approach

ABSTRACT

Municipal governments have the capacity to tackle the social determinants of health that play a role
in their territories. The Yalencian Community’s kocal health action strategy promotes an intersectoral,
participatory and equity-oriented approach to health inegualities affecting neighborhoods and munici-
palities across the region. To guide local healthaction, there is a need to adopt methodologies that capture
community-based knowledge and experiences, encouraging community engagement at all stages. This
article presents a methodology to carry out a lecal health needs assessment applying the Entomos de Vido
tool. This tood enables the analysis of neighborhoods and municipalities through identifying how their

characteristics have an impact on the health and well-being of their inhabitants.
o 2022 SESPAS. Published by Elsevier Espana, 5.LL. This is an open access article under the CCBY
license (http/ creativecommaons.org licenses by 4.00 L

Introduccidn

en salud. En los entornos urbanos se expresan los factores que
determinan la salud, cuyo impacto se distribuye en funcidn de los

Los determinantes sociales en el dmbito urbano comprenden
aspectos fisicos, sociales y econdmicos!. De su organizacisn y ges-
tién en el territoric depende la magnitud de las desigualdades
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Correo slectrimico: aocanac@zmail.com (A Ocafa Ortiz).
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egjes de desigualdad; clase sodial, género, pais de origen, territorio
y edad?,

XarxaSalut? es una estrategia de accidn local en red de la Comu-
nitat Valendiana, crientada a mejorar la salud actuando sobre los
determinantes sociales mediante un abordaje intersectorial, parti-
dpativo y con enfoque de equidad, Los municipios que se adhieren
a XarxaSalut se comprometen a implementar el ciclo de la acdén
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144



A Ocafio Ortiz. R Perd Pérez, V. Gea Coballero =t al.
comunitaria®~ en cinco etapas: 1) adhesidn a XarxaSalut; 2) crea-
citn del grupo de trabajo para la accién (espacio de participacitn);
3) anilisis de la situacidn de salud, identificacidn de activos para
la salud y priorizacidn de acciones; 4) disefio e implementacidn de
acciones; v 5) evaluacion,

El objetivo de este trabajo es compartir la metodologia utilizada
en la aplicacidn de la herramienta Entornos de Vida (EAV)F a partir
de la experiencia de implementarla en diferentes municipios de
XarxaSalut.

Exposicidn del método
Descripeidn de la herramienta

EdV es la adaptacitn validada al espafiol de Floce Standard Tool,
gue permite orientar las acciones hacia la salud y el bienestar al
evaluar y actuar sobre los factores fisicos, sodales y econéimicos®,
Estd basada en los determinantes sociales de la salud en el dmbito
urbano y su disefio facilita el anilisis participativo de un territo-
rio definido. Permite disefiar y desarrollar acciones que mejoren la
vida de la comunidad, al identificar las debilidades y fortalezas del
territorio ¥ como los colectivos mas vulnerables se ven afectados
paor sus caracteristicas.

EdV promueve conversatorios estructurados sobre 14 dimen-
siones conectadas transversalmente con elementos que ejercen
impacto sobre la salud y el hienestar®. Recoge de manera cuan-
titativa v cualitativa el significado que las caracteristicas del lugar
tienen para las personas que o habitan, aportando el cuinto v el
ciimo este les afecta de manera desigual®®,

Cada dimensifn consta de una breve descripcidn, una pregunta
principal y varias preguntas secundarias para favorecer una refle-
xin mis profunda. Cada dimensién se puntia de 1 a 10, siendo
1 lo mas negative y 10 lo mis positivo, Seguidamente se ponen
en comin los puntos de vista que argumentan la puntuacidn
individual ¥ se consensua la puntuacién colectiva. Finalmente, se
trasladan las puntuaciones a un diagrama (tela de arafia) para iden-
tificar de manera sencilla y visual qué dimensiones estin mejor o
peor evaluadas, La informacidn cualitativa comprende los porqués
de las puntuaciones,

Camo utilizar Entornos de Vida

Para aplicar EdV, el primer paso es contar con un grupo de per-
sonas (espacio de participacidn, mesa intersectorial o consejo de
salud) que impulse el proceso, y definir quién o quiénes van a asu-
mir las tareas de coordinacitn, planificacidn y desarrollo de cada
etapa de la evaluacidn, Este grupo debe estar organizado de acuerdo
con el dmbito de aplicacién de la herramienta y ser heterogéneo
{administracidn, cdudadania y profesionales y técnicos), Para selec-
cionar a las personas que evaluaran el territorio se debera realizar
un disefio muestral estructural por grupo social y territorial (por
barrios, distritos, areas pequefias, etc. ). La seleccidn de las personas
de cada grupo vendri definida por los criterios y perfiles del grupo
al que se asigna.

La perspectiva de equidad se aplica; 1) visibilizando la afecta-
cidn desigual de las caracteristicas del territorio, relacionada con los
determinantes sociales de la salud; 2) promoviendo la participacidn
de personas que reciben un impacto mis negativo en funcién de los
ejes de desigualdad; v 3) incluyendo la representatividad de esos
grupos en los espacios de participacion, asi como en todas las etapas
del anilisis y de las acciones comunitarias derivadas,

El proceso metodoldgico de aplicacién de EdV (Tabla 1 del
Apéndice online) se desarrolla a través de diferentes etapas ade-
cuadas al contexto que se vaya a evaluar (Tabla 1),
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Niveles de aplicacidn de la herramienta

La delimitacidn del territorio a evaluar es el inicio del anilisis.
Debe tenerse en cuenta si existen barrios, pedanias o casas aisladas
alejadas del niicleo urbano, y si se corresponde la delimitacitn geo-
grifica o administrativa con la que realiza la comunidad, y cémo se
denomina. Este anilisis y el tamafio del territorio permiten deci-
dir si la evaluacidn serd a escala de barrio (municipios medianos o
grandes) o de municipio completo.

La evaluacitn se puede desarrollar con diferentes formatos de
la herramienta y diversos grados de participacién, En el nivel indi-
vidual se emplea la entrevista estructurada (presencial u online,
segiin las circunstancias), en el nivel grupal el conversatorio v en
el nivel colectivo la sesién comunitaria, Los métodos grupales que
cuentan con dinamizacion (grupo de conversacitn o sesidn comu-
nitaria) permiten obtener mis informacion cualitativa, mientras
que los individuales proporcionan mas informacidn cuantitativa,
contando todos con una participacion similar, El ohjetivo, mis que
lograr una participacién homogénea y masiva, debe ser conseguir
una participacidn representativa y heterogénea que permita alcan-
zar la saturacién, Esto facilitara un anilisis posterior que integre y
conecte las puntuaciones con los contenidos de las conversaciones.

Anilisis e interpretacion de resultados, y devolucian

El objetivio del anilisis es identificar cuinto y cémo las fortalezas
v debilidades del entorno evaluado inciden sobre diferentes grupos
poblacionales. Para ello, se realizan un anilisis estadistico descrip-
tivo yun anilisis de contenido de las argumentaciones individuales.
Inicialmente se analizan las puntuaciones y las namrativas recogidas
por variable sociodemografica v dimensidn, Luego, se analizan las
conversaciones grupales que mostrarin cémo impactan las dimen-
siones en cada colectivo participante, Representar grificamente los
resultados (Fig. | del Apéndice online) favorece su difusitn, el anili-
sis colectivo y reconocer facilmente hacia dénde deben orientarse
las acciones.

La devolucién de los resultados a la comunidad es imprescin-
dible para cumplir las expectativas de participacién que se hayan
ido generando a lo largo del proceso. En esta etapa, las debilidades
v las fortalezas identificadas se pueden relacionar con los deter-
minantes sociales de la salud con el objeto de movilizar la accidn
hacia la mejora de las condiciones de vida v de trabajo. Para apli-
car el enfoque de equidad debe visibilizarse el impacto que tienen
dimensiones concretas sobre colectivos o territorios definidos, para
actuar reduciendo el grado de vulnerabilidad y vulneracién de estos
grupos.

Limitaciones y fortalezas

Segin nuestra experiencia, las principales limitaciones de EdV
son: 1) el formato online proporciona escasa informacién cualita-
tiva y no incrementa la participacion de manera significativa; 2) es
imprescindible adecuar la metodologia a las caracteristicas del con-
texto, precisando formacidn bdsica previa para su dinamizacitn;
¥ 3] se requiere manejar las expectativas generadas y la posible
frustracidn de la ciudadania ante la falta de accitn derivada del
proceso.

En cuanto a sus fortalezas, destacan su disefio mixto y su amplia
versatilidad: se puede orientar tanto hacia necesidades como a acti-
vos para la salud; hada una evaluacion como punto de partida o
como una evaluacion posterior; y es aplicable en diferentes tipos
tamanos de territorios. Ademds, incluir conversaciones en la aplica-
cidn de la herramienta estimula la participacidn, orienta ala accdn
¥ Capacita a quienes participan en los determinantes sociales de la
salud. Asimismo, disponer de este instrumento validado al espafiol
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Tabla1
Etaipas para la aplicacién de la herramienta Entornes de Vida en un territorio
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Etapa

Breve descripridn de las actividades

0: Céma imiciar el proceso

» Promowver | proceso desde una mesa o sspacio intersectorial o consejo de salud.

= Identificar los miembros del grupo motor que coondine iz aplicacién de la herramienta
= Proporcionar informarién bisica sobre la utilzacién de la herramienta a quienes vayan a dinamizar |a evaluacién.

1: Definicidn del territoria, » Delimitar el t=rritorio a evaloar.

participamtes y planificacién

= |dentificar qué grupos de conversacién = van a realizar de acuerdo con las caracteristicas sociodemoprificas del

territoria y con kos ejes de desigualdad (gEnero, edad, territorio, estatus migratorio, diversidad funcional, clase social,

efmial

= [isefiar una estrategia de difusitn y participacién especifica para cada grupo social.

2: Recogida de informacidn
3: Andlisis de Lz informaciGn

= Seleccionar el tipo de herramienta 2 utilizar, los métodos de recogida de informacién y la informacitn que == recogerd.
» Armalirar los datos cuanbitativos a partir de las medias de ls puntuaciones abéenidas en funcién de los grupos o variables

¥ de las dimensiones evaluadas, atendiendo a:
- Cimio s= relacionan kas variables sociodemogrificas con las 14 dimensiones.

~ Cbmo varia la |

itin de cada di

iGn entre los barrios o territorios evaluados.

= Analizar los datos cualitativos mediante L transcripoitn de las arpamentacionss, la organizacién, el andlisis y la
clasificacién en funcidn de las categorias definidas. Se deberd arientar a conocer:

— Cémo describen cada dimensidn evaluada.

— Por qué hay dimensiones pear o mejor evaluadas.

— Cuiles son los argumentos gue subyacen a las puntuaciones.

— Cuidles son las dreas problemdticas y qué activos para la salud identifican.

= Analizar globalmente:

— C&mo 5= describe &n conjunta cada dimensidn evaluada
— Cuiles son los argumentos gue subyacen a las puntuaciones.
— Cuiles son las dreas problematicas y qué activos para ka salud identifican

4: Devolucifn de la informacitn y
vinculo con ka accién

» Oirganizar los resultados de la svaluacidn para visibilizar las desigualdades existentes entre las diferentes grupos que
componen la comunidad y relacionarios con los determinantes sociales.

» Contar con todas las personas que hayan participado =n el procesa.

» Finalizar el procesa pri

necesidades o acciones de mejara.

» Categorizar las necesidades detectadas, los activos para ka salud, los recursos comunitarios y ks mejoras propuestas en
Funciéin de los niveles de intervencifin con perspectiva de determinantes sociales®: individual, de comunidad, de politicas

piiblicas y de estructura social

facilita su implementacidn en territorios hispanohablantes, y com-
partir experiencias y resultados de su aplicacitn,

Conclusiones

EdV introduce en los clisicos diagndsticos comunitarios una
estructura y una metodologia que permiten conversar en términos
de determinantes sociales e identificar de forma concreta y opera-
tiva cémo el lugar donde viven las personas impacta en su salud v
bienestar, Basindose en conocimientos y experiencias de las per-
sonas sobre su barrio o municipio, EAV crea un punto de partida
capaz de sustentar pequefias acciones o planes de salud local y una
hoja de ruta que oriente la accitn hacia las dreas priorizadas, Estas
caracteristicas hacen de EdV una potente herramienta para incluir
en las estrategias de promocidn de la salud estatales, autonémicas
y municipales,
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de Barcelona. Curso 2019-2020, 2020-2021 y 2021-2022.

Herramientas XarxaSalut: una oportunidad para la accidon local en salud. Seminario
XarxaSalut. Centro de Salud Publica de Denia. Departamento de Salud Marina Alta. Octubre
2021.

Treballant per la Salut Local i el Benestar a la Marina Baixa. Seminario de Salud Local.
Ayuntamientos de Altea y Callosa d’En Sarria. Octubre 2019.

Determinantes de la salud, analisis de la situacion y priorizacién. Seminario de Salud Local.
Ayuntamientos de Benissa, Calpe y Ondara. Octubre 2019.



Premios

Herramienta participativa para evaluar los entornos fisicos y socioeconémicos de la
poblacién urbana. Premio a la mejor comunicacién pdster de postgrado: EIR, Master y
Doctorados. X Jornadas Nacionales de AECy VII Encuentro Nacional de Tutores y Residentes
de Enfermeria Familiar y Comunitaria. Valencia. Octubre 2019.

Becas

Obtencion de la ayuda en la Convocatoria de ayudas de I+D+i en Enfermeria 2019.
Programa de Ayudas FISABIO 2018-2020. Investigadora principal del proyecto:
“Herramienta participativa para evaluar los contextos fisicos y socioecondmicos de
poblacién urbana”.

Inclusidn en el Programa de Ayudas a Doctorandos y realizacidn de Tesis 2022. Consejo
General de Colegios Oficiales de Enfermeria de Espafia e Instituto Espafiol de Investigacion
Enfermera.



Accion local en salud

Estrategia de abordaje de la salud y el bienestar centrado en actuaciones y politicas locales,
implicando la colaboracién entre diferentes sectores, la participacion de la comunidad y el
enfoque de equidad.

Accidon comunitaria

La accidn comunitaria es la dinamizacion de las relaciones de cooperacion entre las personas y
grupos de un determinado ambito o espacio de convivencia. Con ella se busca mejorar las
condiciones de vida, reforzar los vinculos sin abandonar a nadie y promover las capacidades de
accion individual y colectiva.

Analisis de situacion de salud

Proceso dirigido a identificar el estado actual de una comunidad en relacién con su salud y
bienestar, los factores que condicionan su salud y los recursos y activos que la generan.

Atencion Primaria de Salud

La atencién primaria de salud es la prestacion integral y accesible de servicios de salud esenciales,
centrados en las personas, familias y comunidades, que abordan las necesidades de atencién
basicas, actuando como la primera linea de contacto entre los individuos y el sistema de salud. La
atencién primaria promueve la continuidad de la atencién, la coordinacién entre diferentes
niveles de atencién y la participacién comunitaria.

Caminabilidad

Capacidad de un lugar o entorno para facilitar y promover el desplazamiento a pie. En el ambito
de la planificacidn urbana y la movilidad activa se refiere a la amigabilidad de un territorio en
términos de accesibilidad, seguridad vial, caracteristicas de los espacios publicos, proximidad de
destinos y aquellos aspectos que favorecen la movilidad a pie.

Capital social

Es el grado de cohesidn social existente en una comunidad. Se refiere a los procesos que se dan
entre personas que favorecen la creacién de redes y compromiso social, facilitando la
coordinacion y cooperacion comunitaria.

Ciencia ciudadana

Enfoque de investigacién en el que la ciudadania se involucra en la recopilacién, analisis y
generacioén de datos cientificos, fomentando la democratizacién del conocimiento cientifico.

Ciudades Saludables

Una ciudad saludable se caracteriza por su constante esfuerzo en crear y mejorar los entornos
fisicos y sociales, asi como en ampliar los recursos comunitarios que facilitan la colaboracién entre
individuos para llevar a cabo todas las funciones vitales y alcanzar el desarrollo pleno de sus
capacidades y potencialidades.



Comportamientos relacionados con la salud

Conjunto de actitudes y conductas adoptadas de forma individual o colectiva que interaccionan
con las condiciones de vida y de trabajo, y estan determinados por factores sociales, culturales y
econdmicos del contexto.

Consecuencias diferenciales

Resultados desiguales que experimentan personas, grupos o comunidades debido a sus
caracteristicas socioecondmicas, ubicacidon geogréfica, género, etnia u otras, las cuales influyen
en cédmo se experimentan determinados eventos o situaciones.

Consejo de Salud de Zona Basica

Estructuras de participacién intersectorial, independientes funcionalmente, cuyo objetivo es
promover la salud comunitaria y las politicas de salud mediante la promocién de la salud, la accién
comunitaria y la participacién comunitaria de la zona bdsica de salud.

Contexto fisico

Hace referencia al entorno natural, como el clima o la geografia, y al entorno construido, como la
vivienda y la planificacién urbanistica. Incluye aspectos relacionados como el uso del espacio
publico, infraestructuras publicas, equipamientos locales, politicas de vivienda, movilidad,
disponibilidad de espacios verdes y la calidad del aire.

Contexto socioeconémico

Conjunto de condiciones sociales y econdmicas que caracterizan a una persona, grupo o
comunidad concreta. Incluye factores como el nivel de ingresos, servicios publicos de educacion,
entorno familiar, redes sociales, condiciones laborales y tipo de empleo, participacion,
distribucién de la riqueza y aquellos aspectos relacionados con la estructura y dindmica
econdmica y social.

Desigualdades en salud

Se denominan a las diferencias en salud que son injustas, potencialmente evitables y que se
producen entre grupos poblacionales definidos por factores sociales, demograficos, econdmicos
y/o geogréficos.

Determinantes sociales de la salud

Conjunto de factores personales, sociales, econdmicos y ambientales que determinan la salud de
las personas, grupos y comunidades. Son las circunstancias en las que las personas nacen, crecen,
viven, trabajan y envejecen, asi como el sistema de salud.

Ejes de desigualdad

Los ejes de desigualdad determinan jerarquias de poder que condicionan las oportunidades de
tener una buena salud. Los principales ejes son la clase social, el género, la edad, la etnia, el
territorio y la discapacidad.



Empoderamiento ciudadano

Proceso mediante el que las personas adquieren un mayor control sobre las acciones y decisiones
gue afectan a su salud. Es el proceso en el que las personas fortalecen sus capacidades, visidon y
protagonismo para impulsar cambios positivos en sus entornos y circunstancias de vida.

Enfoque de aguas abajo o downstream

Estrategias de salud publica y politicas publicas centradas en el abordaje de las causas de los
problemas de salud. Interviene en niveles estructurales de las condiciones sociales, econdmicas y
ambientales para generar impacto positivo y colectivo en la salud a largo plazo, a partir de
acciones que mejoren las condiciones de vida y de trabajo y promuevan la equidad en salud.

Enfoque de aguas arriba o upstream

Implementacidn de acciones dirigidas a las consecuencias inmediatas de los problemas de salud
sin abordar necesariamente sus causas mas profundas.

Entornos favorecedores de salud

Contextos residenciales, laborales, educativos y de socializacion que fomentan la salud de las
personas y protegen frente a los riesgos, favoreciendo su autonomia y el desarrollo de sus
capacidades en relacién con su salud y bienestar.

Equidad en salud

La equidad en salud implica que todas las personas deben tener las mismas oportunidades para
lograr alcanzar plenamente su potencial en salud. Esto implica que las necesidades de las personas
deben guiar la distribucién de los recursos y oportunidades para reducir las diferencias en salud
al nivel mas bajo posible.

Exposicidon diferencial

Variacidn de la exposicion a determinados factores, riesgos o condiciones entre diferentes grupos
de poblacién, determinados por caracteristicas especificas como el género, la etnia o el nivel
socioecondémico.

Gobernanza en salud

Acciones del gobierno local, la sociedad civil, el tercer sector y el sector privado, que a través de
organizaciones y agentes sociales, se dirigen a abordar las causas de las desigualdades sociales en
salud mediante actuaciones en el contexto fisico y socioeconémico, de caracter intersectorial.

Gradiente social de salud

Es la asociacidn sistemdtica y consistente entre el nivel socioecondmico y el estado de salud de la
poblacion. A medida que se desciende en la escala socioecondmica, se observa peor estado de
salud y mayor prevalencia de enfermedad.



Intersectorialidad — accion intersectorial

Accion coordinada de instituciones y/o sectores sociales para mejorar la salud. Consiste la
alineacién de recursos y estrategias de actuacidon de dos o mas sectores politicos para lograr
objetivos de forma complementaria que mejoren la salud y el bienestar.

Justicia social

La necesidad de lograr un reparto equitativo de los bienes sociales, asegurando la dignidad de
todas las personas y promoviendo la cohesién social.

Mesa intersectorial

Estructura de participacion de dmbito local que tienen como fin impulsar la accion comunitaria y
local en salud, promoviendo la intersectorialidad, la equidad y la participacidn comunitaria en las
politicas de salud locales.

Municipio rural

Poblacién con menos de 30.000 habitantes y menos de 100 habitantes por km?. Se considera un
municipio rural pequefio cuando acoge menos de 5.000 habitantes.

Nivel 3 de orientacion comunitaria

Nivel colectivo de la orientacién comunitaria de la Atencidn Primaria de salud, donde los Equipos
de Atencidn Primaria participan en acciones o procesos comunitarios.

Objetivos de Desarrollo Sostenible

Son 17 objetivos interrelacionados entre si adoptados por las Naciones Unidas en 2015 para poner
fin a la pobreza, proteger el planeta y garantizar que en 2030 todas las personas puedan disfrutar
de paz y prosperidad.

Observatorio ciudadano

Espacio colaborativo comunitario de monitoreo ambiental para la co-creacidn, diseio y
seguimiento de acciones locales destinadas a transformar los entornos en espacios saludables,
sostenibles, resilientes e inclusivos.

Participacion comunitaria

Es el proceso de involucrar a las comunidades en la toma de decisiones, y/o disefio, planificacion,
coordinacion, implementacién o evaluacién de acciones o programas mediante métodos de
colaboracién y/o empoderamiento.

Place Principle — Principio de Lugar (traduccion propia)

Iniciativa gubernamental escocesa que busca mejorar la salud y el bienestar mediante el
desarrollo y planificacion de espacios o contextos en los que viven y/o trabajan las personas.
Incluye acciones y politicas a nivel local para crear entornos favorecedores de la salud.



Putting Health into Place — Integrando la salud en el entorno (traduccién propia)

Integracidn de la salud desde una perspectiva intersectorial mediante el disefio y la planificacion
de entornos que promuevan la salud de las personas y comunidades. Se reconoce la influencia
directa del entorno sobre la salud y el bienestar.

Poder y recursos diferenciales

Variabilidad en el acceso y disponibilidad de recursos entre diferentes grupos o comunidades
definidos por caracteristicas especificas como el género, la etnia o el nivel socioeconémico.

Promocion de la salud

Proceso que permite a las personas, grupos y comunidades incrementar el control sobre su propia
salud para mejorarla. Abarca no solo el fortalecimiento de las habilidades y capacidades
individuales y colectivas sino las acciones orientadas a modificar los determinantes sociales,
ambientales y econédmicos de la salud con el fin de potenciar su impacto positivo en la salud.

Salud en todas las politicas

Enfoque para la formulacion de politicas publicas que considera las implicaciones sobre la salud
de las decisiones en todos los sectores. Busca sinergias para generar salud y abordad las
desigualdades en salud mas alla del sector de la salud.

Salutogénesis

Paradigma que estudia el origen de la salud, a partir del reconocimiento de los recursos y activos
para la salud individuales y colectivos, incluido el sentido de coherencia, ayuda a las personas a
mantener o mejorar su salud.

Ciudad inteligente o Smart City

Una ciudad inteligente utiliza tecnologia digital y electrénica para transformar los entornos de
vida, mejorando la toma de decisiones informadas, la integracion de sistemas de intercambio de
informacién, maximizacién de la sostenibilidad y conservacidon del medio ambiente. Implica la
presencia de redes compuestas por multiples fuentes de datos que ofrecen mas oportunidades
para la movilidad sostenible, participacion o el acceso a la informacion, que permiten mejorar la
eficiencia de los servicios publicos y la calidad de vida.

Transporte activo

Método de desplazamiento que no dependen de motores o combustibles y se consideran
sostenibles y saludables. El fomento del transporte publico implica el aumento del transporte
activo.

Vulnerabilidad diferencial

Disparidad en la susceptibilidad a riesgos o factores de riesgo entre diferentes grupos o
comunidades definidos por caracteristicas especificas como el género, la etnia o el nivel
socioecondmico.
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Anexo A: Dictamen del comité de ética de investigacion

VNIVERSITAT
Vicerectorat
® VALENCIA fourscs

Av. Blaseo Dénee, 13 e

Volrow 46010

D. José Maria Montiel Company, Profesor Contratado Doctor del
departamento de Estomatologia, y Secretario del Comité Etico de
Investigacién en Humanos de la Comisién de Ftica en Investigacion
Experimental de la Universitat de Valéncia,

CERTIFICA:

Que el Comité Ftico de Investigacion en Humanos, en la
reunion celebrada el dia 7 de noviembre de 2019, una
vez estudiado el proyecto de investigacion titulado;
“Entornos de vida: una herramienta participativa para
evaluar los contextos fisicos y socioecondmicos de la
poblacién urbana *, mimero de procedimiente 1208176,
cuyo responsable es D. Vicente Gea Caballero,

ha acordado informar favorsblemente ¢! mismo dado que
s¢ respetan los principios fundamentales establecidos en
la Declaracion de Helsinki, en ¢l Convenio del Conscjo
de Europa relativo a los derechos humanos y cumple los
requisitos establecidos en la legislacion cspafiola en el
dmbito de la investigacion biomédica, la proteccion de
datos de cardicter personal y la bioética.

Y para que conste, se firma ¢l presente certificado en Valencia, a
ocho de noviembre de dos mil diccinueve,

/
,
/)

‘

e SB35 5322
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W . Ty
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Consentimiento Informado proyecto Entornos de Vida

Identificacion del proyecto: “Entornos de vida: una herramienta participativa para la evaluacion de
entornos fisicos y socioecondmicos”

Versién 1; 09/09/19

IP: Ana Maria Ocafia Ortiz

Centro/organismo que realizard el estudio:

Promueve: Direccion General de Salud Publica — Generalitat Valenciana

Financiacion:

El objetivo de este proyecto es describir la percepcion que tienen las personas sobre los aspectos
fisicos y socioecondmicos del barrio o municipio donde viven o pasan la mayor parte de su tiempo.

Si usted accede a participar en este proyecto, se le pedird que participe en un grupo respondiendo
y comentando una serie de preguntas. La sesién durard 2 horas aproximadamente. Lo que
hablemos durante la sesion se grabara para poder facilitar la recuperacién de todas las ideas que
haya expresado. Todo lo conversado en los grupos como lo escrito, serd estrictamente confidencial,
es decir, serd una informacion solo conocida por parte de las personas que participan el proyecto.
La informacién sera codificada usando un ndmero de identificaciéon y por lo tanto no llevard su
nombre. Una vez transcritas las entrevistas, los archivos con las grabaciones se destruiran.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante
su participacion en él; igualmente podra conocer los resultados finales del mismo y podra retirarse
0 negarse a responder cualquier pregunta que usted considere prudente omitir la respuesta o le
afecte emocionalmente.

Agradecemos su participacion

Acepto participar voluntariamente en este proyecto y he sido informada/o de la meta de este
estudio. Me han indicado también, que debo responder unas preguntas y que puedo retirarme de
la investigacion o negarme a responder cuando yo lo considere necesario. He sido informado
ademas del tiempo de mi participacién en el grupo/ entrevista.

En virtud de la Ley Orgénica de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales
(Ley Organica 3/2018 de 5 de diciembre) los datos de caracter personal que nos facilite quedaran
registrados en un fichero de acceso protegido. Los datos seran gestionados por la OVACS y el
Ayuntamiento del municipio donde realice la evaluacién, con la finalidad de analizar la utilidad de
este cuestionario para mejorar la salud. Los resultados podran sera publicados en foros cientificos
y sociales. La informacion recogida no serd cedida a terceras personas. Puede ejercer su derecho
al acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién escribiéndonos a entornosdevidaCV@gva.es

En ,a de de 20109.

Nombre y apellidos de la persona participante:

Firma:



mailto:entornosdevidaCV@gva.es

Entornos de vida: équé calidad tiene tu entorno?

Entornos de vida es una guia que se utiliza para mejorar la calidad de los lugares
donde las personas viven, trabajan, se relacionan o envejecen.

Esta guia es facil y sencilla de usar. Consiste en 14 preguntas sobre elementos
fisicos y sociales del territorio a evaluar. Una vez son contestadas, los resultados
se trasladan a un simple diagrama en el que se muestra graficamente la valoracion
sobre las dreas preguntadas.

éPor qué es importante el lugar donde vivo?

Los lugares donde pasamos gran parte de nuestro tiempo tienen un efecto
importante sobre nuestra salud y bienestar. Conocer qué fortalezas y debilidades
tiene nuestro entorno nos ayuda a pensar qué se necesita para mejorarlo. Los 14
temas de Entornos de vida estan relacionados con la salud y bienestar que nos
proporciona nuestro entorno.

¢ Como se utiliza Entornos de Vida?

La guia consta de 14 areas. Cada area consta de una pregunta principal y una serie
de preguntas que te ayudaran a reflexionar sobre el tema. Una vez lo hayas
valorado, deberas puntuar el area del 1 al 10 y explicar brevemente los motivos
de tu puntuacion.

Cuando hayas evaluado las 14 adreas podras traspasar tu puntuacion al diagrama
situado al final del cuestionario. Asi, de un solo vistazo, veras como has evaluado
tu entorno.

Finalmente, podras proponer acciones prioritarias que se pueden realizar para
mejorar las areas que peor has puntuado.

Tu eres quien mejor conoce dénde vives, ¢ participas?

Bienvenida/o a Entornos de Vida. El objetivo de la evaluacidn es mejorar los entornos fisicos y socioecondmicos
de las personas. Los beneficios de utilizar Entornos de Vida es participar activamente en la mejora del espacio
donde se vive. Antes de empezar queremos informarte de que los datos que se recogeran a continuacion seran
almacenados garantizando tu anonimato y solo seran utilizados con fines estadisticos. Nunca seran tratados de
forma individual. En cumplimiento de la normativa europea y espafiola de proteccion de datos especiales de
caracter personal, solicitamos tu consentimiento explicito para poder almacenar las respuestas a este
cuestionario. Para aceptar, marca en la casilla a continuacion:

O Acepto que los datos recogidos a continuacion sean tratados de forma agregada y Unicamente con fines de
evaluacion para proporcionar mejoras en los entornos.

En virtud de la Ley Organica de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales (Ley Organica
3/2018 de 5 de diciembre) los datos de caracter personal que nos facilitas por medio de |a siguiente guia quedaran
registrados en un fichero de acceso protegido. Los datos seran gestionados por la OVACS y el Ayuntamiento del
municipio donde realices tu evaluacion, con lafinalidad de analizar |a utilidad de este cuestionario para mejorar la
salud. Los resultados podran serd publicados en foros cientificos y sociales. Asi mismo, te informamos que los
datos recogidos no seran cedidos a terceros. Puedes ejercer tu derecho al acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicion dirigiéndote a nosotros por correo electronico a entornosdevidaCvV@gva.es

[0 He leidoy acepto la politica de Privacidad.
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Anexo C: Place Standard Tool

Place Standard -

How good is Our Place?

The Place Standard is a tool to evaluate the quality of a place. It can evaluate
places that are well-established, undergoing change, or still being planned. The
tool can alse help users to identify their priorities.

The tool is simple and free to use. It consists of 14 guestions which cover both

the physical and sccial elements of a place. Prompts are provide to help users

answer the guesticns. When all 14 guestions have been completed, the results
are =hown in & simple diagram.
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Why Place is important

Research shows that the places where we spend our time have an important impact
on our lives. The way a place looks, functions and feels can influence cur health and
wellbeing, and the opportunities we have access to. Improving the guality of places can
nelp to tackle inequalities.

Understanding the existing and potential strengths of a place can inform good decision
making, allowing resources to be targeted to where they are most needed. This
approach can deliver better results over the long term.

The tool can also support the design and delivery of successful places, creating quality
development where people want to live.

Who it is for

The tool is designed to be accessible for everyone to use: communities; public sector;
third sector; and the private sector. Pecple will want to use the tool in different
circumstance and for different purposes, but it allows people to work together
productively across sectors and boundaries in a consistent way.

Area

The tool allows different sizes and types of places to be assessed. This can include
whole towns or neighbourhoods in urban or rural locations. The tool can be used to
assess existing places as well as places that are still being planned. Whatever the place,
the area to be evaluated should be agreed in advance by those involved.

How to use

You can either complete the tool on paper or placestandard.scot

Record who you are, noting if you are an
individual or representing a group, and
agree the area you are going to assess.

Answer each question by recording a rating
on a scale from 1 to 7. Some prompts are
provided as a starting point for discussion.
The rating should be agreed amongst the
group carrying out the assessment. Space
is provided to record the reasons for your
answers.

When you have answered all the guestions,
plot each rating on the ‘compass diagran.
In this example {below) the "Moving Around”
guestion was rated as ‘4. The next guestion,
Public Transport, was rated a "&".

A line should be drawn between each point.
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After completing the diagram, you can reflect on the results by agreeing priorities
and actions. Space is provided for you to list the main issues.

There may be occasions where the guestion does not seem relevant or where you feel
you do not have enough information to answer. In these cases you should think about
the area that is being evaluated as part of a larger place or ensure that there is a way in
which community views can property be taken into account.

When the tool is being used to help plan a new development where there is no
established community, you will want to think about what it will be like to live there. It
will also be useful to consider the needs of, or impact on neighbouring communities.

Output

The diagram that is produced is easy to understand. It shows at a glance the areas
where a place is performing well and where there is room for improvement. Where a
place has been assessed as good, the shape will be fuller, reaching towards the edge
of the circle (in the example below: public transport). Where it is viewed as performing
poorly the shape will be smaller, remaining towards the centre {eg: streets and spaces)

é‘.nﬂlﬁ\!“
s

There is no benchmark or minimum standard. The tool is used to determine the
strengths and assets of a place and to indicate areas in which action may be taken.
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When to use
The place standard tool can help you to achieve a number of aims.

Communities can use the tool to assess what works about their place and where it needs to
improve. This may be part of a wider discussion about the regeneration of an area, or it might be
to inform a new place or development which is planned nearby.

Local authorities and Community Planning Partnerships can use the tool to help plan their
activities and prioritize appropriate action.

The development sector can use the tool to establish to the needs of communities and create
good places where people want to live.

What happens next

The place standard tool is part of a process, not the end of a process. In considering what you
do next, you should think about opportunities to develop and build upeon the conversations and
relationships the tool has initiated.

The method allows assessment to be consistent and comparable over time to see if
improvernent has been made. In order to get the most out the tool you will want to record the
qualities of the place and the reasons for your rating. This will be useful for people to set the
ambition for their place.

163



Moving around

Walking and cycling are good for both our health and the environment, The design and layout of

a place can encourage walking and cycling by providing pleasant and safe routes that connect
people to where they want to go.

Now consider the question;
Can | easily walk and cycle around using good quality routes?

Mext, rate your place on a scale from 1 to 7 where 1 means there is a ot of room for
improvement and 7 means there is very little room for improvement. Record your rating on the
cOmpass.

You might want to think about the following :
+  Are there enough routes for wallking and cycling? Are these given priority over cars and other
traffic as much as possible?

» Do routes provide obvious and direct links with the places that people want to go, such as
schools, shops, parks and public transpart?

Are routes of good quality, in an attractive environment and pleasant to use?

Do routes meet the needs of all people regardless of age, mobility or disability? Is seating
avallable for those who may need it?

Do routes feel safe to use all year round and at different times of the day?
» I youw wish, note why you rated your answer the way you did below:-

164




Public transport

Access to an affordable, reliable and well-connected public transport service is impartant for
communities in any place. Good public transport allows people to get around in a sustainable
wiay which in turn is good for the environment.

Mow consider the question:
Does public transport meet my needs?

Next, rate your place on a scale from 1 to 7 where 1 means there is a lot of room for
improvement and 7 means there is very little room for improvement. Record your rating on the
COMmpass.

Here are some things that you might want to think about as you consider your
rating:

B

Are public transport services frequent and reliable? Do they take people to the places they
need to go?

s public transport accessible for all regardless of age, mobllity or disability?

Are bus stops and stations in convenient places and within walking distance of people's
homes? Is seating available for those who may need it?

Are public transport services affordable for all?

Are facilities and vehicles of a good quality and well maintained? Do they encourage use and
help people to feel safe?

Do public transport hubs offer good facilities such as toilets, secure parking and cycle
storage?

If you wish, nate why you rated your answer the way you did below:-
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Traffic and parking

Places that are dominated by traffic and parked cars can have a negative impact on our daily
lives. Appropriate arrangements for traffic and parking that allow people to move around safely
can help people to get the most out of a place.

Mow consider the guestion:

Do traffic and parking arrangements allow people to move
around safely and meet the community’s needs?

Mext, rate your place on a scale from 1 to 7 where 1 means there is a lot of room for
improvement and 7 means there is very little room for improvement, Record your rating on the
COMpass.

Here are some things that you might want to think about as you consider your rating:
+ Do people take priority over cars and other traffic?

+  Does the amount and location of parking affect how people feel about the place and how they
Lse It?

+ Are there any aspects of the place that are adversely affected by the levels of traffic and
parking? You might want to think about access, noise and air quality.

+ Are there appropriate road safety measures in place to ensure everyone can get about safely
regardless of age, mobility or disability?

+  Are traffic calming measures used effectively to benefit the community?
+ |s parking in a safe and secure location?

If you wish, note why you rated your answer the way you did below:-
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Streets and spaces

Buildings, landmarks, greenery, views and natural landscape can all help to create an attractive,
distinctive place that people enjoy being in. These features can also help pecple to find their way
around.

Mow consider the question:

Do buildings, streets and public spaces create an attractive
place that is easy to get around?

Mext, rate your place on a scale from 1 to 7 where 1 means there is a lot of room for
improvement ard ¥ means there is very little room for improvernent. Record your rating on the
COMPass.

Here are some things that you might want to think about as you consider your rating:
|s being in or passing through this place a pleasant experience?

Are there positive features such as local landmarks, historic buildings, public squares or
natural features that make the place feel distinctive?

Are there distinctive features and routes that help you to find your way around?
Do buildings, features and public spaces look interesting and attractive?

Are there negative features such as derelict buildings, vacant land or excessive noise? Does
the design of the area help to lessen their impact?

s the experience of the place positive both day and night and in different seasons or weather
conditions?

If you wish, note why you rated your answer the way you did below:-
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Natural space

Matural space includes a wide variety of different environments from parks, woodlands, fields,
streams and rivers to green space alongside paths and roadways and tree lined streets. These
spaces are good for wildlife, can improve air quality and benefit our health and wellbeing.

Mow consider the question:

Can | regularly experience good quality natural space?

Mext, rate your place on a scale from 1 to 7 where 1 means there is a lot of room for

improvement and 7 means there is very little room for improvement. Record your rating on the
COMpass.

Here are some things that you might want to think about as you consider your rating:

Are there a range of natural spaces that are readily available to people and can be used for a
variety of purposes?

Are there opportunities for people to experience and have contact with nature?

Is natural space accessible to all regardless of age, mobility or disability? Is seating available
for those who need it?

I= the available natural space attractive, well maintained and free from hazards? Is it affected
by negative features such as excessive noise or poor air guality?

Is the natural space used, and felt safe to use, by all regardless of age, gender, ethnicity,
religious belief, sexual orientation or disabilit?

Will the available natural space continue to meet people’s needs in the future?

If you wish, note why you rated your answer the way you did below:-
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Play and recreation

Good places encourage children to play and allow adults to enjoy leisure and sporting activities.
Opportunities for play and recreation can improve the guality of our lives and cur health.

Mow consider the question:

Do | have access to a range of space and opportunities for
play and recreation?

Next, rate your place on a scale from 1 to 7 where 1 means there is a lot of room for
improvement and 7 means there is very little room for improvermnent. Record your rating on the
COMpass.

Here are some things that you might want to think about as you consider your rating:

Are there opportunities and spaces for all to engage in play and recreation? You might want
to think about seme specific groups like teenagers, children with disabilities and clder people.

Are there appropriate spaces and facilities to support play and recreational activities? Are
these used to their full potential?

Are the available spaces and facilities of good guality and well maintained?
Are the available spaces and facilities accessible for all? And are they affordable to use?

Are children able to challenge themselves during play and build confidence through exposure
to and experience of judging and managing risk? Is the presence of children playing cutdoors
welcomed by the community?

Do the available spaces and facilities feel safe to get to, be in and use? Is this affected by the
time of day or year?

If you wish, note why you rated your answer the way you did below:-
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Facilities and amenities

Facilities and amenities are the things that we need to live and enjoy life; this can include local
shops, schools, nurseries, libraries, GPs and places to eat, drink and meet friends. Access to good
quality facilities and amenities is important in supporting pecple to lead healthy, fulfilling lves.

Mow consider the question:

Do facilities and amenities meet my needs?

Mext, rate your place on a scale from 1 to 7 where 1 means there is a lot of room for
improvement and 7 means there is very little room for improvement. Record your rating on the
COMpass.

Here are some things that you might want to think about as you consider your rating:
Is there a range of facilities and amenities available to meet a variety of different needs?

Are these accessible and used by all regardless of age, gender, ethnicity, religicus belief,
sexual orientation or disability?

Do the available facilities and amenities help to support a healthy lifestyde?

Are they within a reasonable distance and easily accessible by walking, cycling or public
transport?
Are facilities and amenities good quality and well maintained?

Are the available facilities and amenities being used to their full potential? Will they continue
to meet pecple’s needs in the future?

If you wish, note why you rated your answer the way you did below:-
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Work and local economy

Good guality work can offer important benefits through the income, activity, social networks and
sense of identity and satisfaction that it can bring. A thriving local economy can provide work
opportunities and help create lively and attractive places where pecple want to spend time.

Mow consider the question:

Is there an active local economy and the opportunity to access
good quality work?

MNext, rate your place on a scale from 1 to 7 where 1 means there is a lot of room for
improvement and 7 means there is very little room for improverment. Record your rating on the
COMpass.

Here are some things that you might want to think about as you consider your rating:
Is there an active local economy that helps to create a thriving place?

Are there job opportunities that are available and accessible to local people regardless of age,
gender, ethnicity, religious belief, sexual orientation or disability?

Mre effective services that help people to find and keep work, such as Jobcentres, recruitment
agencies and affordable childcare, available locally?

Are there opportunities for people to gain skills for work such as education, training and
volunteering?

Are there opportunities and spaces for local businesses to start up and grow?

If you wish, note why you rated your answer the way you did below:-
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Housing and community

The housing on offer can determine whe lives in an area and how a place looks and feels. Good
places have a well-integrated mix of quality homes that support a range of household sizes and
people of different ages and incomes.

Mow consider the question:

Does housing support the needs of the community and
contribute to a positive environment?

Mext, rate your place on a scale from 1 to 7 where 1 means there is a lot of room for
improvement and 7 means there is very little room for improvernent. Record your rating on the
COMpass.

Here are some things that you might want to think about as you consider your rating:
Is housing a positive feature of the area?

Coes the variety of housing allow pecple to stay in the area even as their needs change?

Is there a range of house types, sizes and tenures (i.e. rented, privately owned, etc) to meet
different needs and are these well-integrated with each other.

Is there a range of good quality housing available for people, regardless of their income.

If you wish, note why you rated your answer the way you did below:-
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Social interaction

Feeling isclated can be damaging to our health and wellbeing. Good places provide a variety of
spaces to meet and spend time with others.

Mow consider the question:

Is there a range of spaces and opportunities
to meet people?

Mext, rate your place on a scale from 1 to 7 where 1 means there is a lot of room for
improvement and 7 means there is very little room for improverment. Record your rating on the
COMpPass.

Here are some things that you might want to think about as you consider your rating:
Are there spaces that provide opportunities for pecple to meet and interact?

iz there a range of different spaces for interaction; these could be indooer, outdoor, purpose
built and more infarmal?

Can they be used at different times of the day and year or in different weathers?
Does the place encourage people from across the whole community to mix and get to know
each other?

If you wish, note why you rated your answer the way you did below:-
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ldentity and belonging

How people feel about a place can be influenced by many factors, including how the place looks;
how other people view the place; and the place's culture and history. Places with a positive
identity, and where pecple feel they belong, can help to build strong communities.

Mow consider the question:

Does this place have a positive identity and
do | feel | belong?

MNext, rate your place on a scale from 1 to 7 where 1 means there is a lot of room for
improvement and 7 means there is very little room for improverment. Record your rating on the
COMpass.

Here are some things that you might want to think about as you consider your rating:
Co people perceive the place positively?
Are the history, heritage and culture of the place apparent and celebrated?
Co people feel connected to their neighbours and the community?

Co all pecple in the place feel like they belong regardless of age, gender, ethnicity, religious
belief, sexual orientation or disability?

Are pecple positively engaged in their community? Are there groups and networks that help
strengthen a sense of community?

If you wish, note why you rated your answer the way you did below:-
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Feeling safe

How safe a place feels can affect people’s wellbeing and how they spend time there. Good
design and maintenance can help make places feel safer and minimise crime and antisocial
behaviour.

Mow consider the question:

Do | feel safe?

Mext, rate your place on a scale from 1 to 7 where 1 means there is a lot of room for
improvement and 7 means there is very little room for improvernent. Record your rating on the
COMpass.

Here are some things that you might want to think about as you consider your rating:

Is the area safe for all regardless of age, gender, ethnicity, religious belief, sexual orientation
or disability?

Are routes and spaces overlooked by buildings and are these well used, adding to a feeling of
safety?

Are routes and spaces safe and well used at different times of the day and throughout the
year?
Do pecple feel safe both at home and when out and about?

Is the area free of negative features, such as empty or derelict property, crime, or anti-social
behaviour?

If you wish, note why you rated your answer the way you did below:-
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Care and maintenance

Flaces that are well-cared for can make us feel positive, while those that are not looked after
property can have the opposite effect. Having proper maintenance arrangements in place, and
ways in which residents can get support when needed, allows people to feel positive about their
environment.

MNow consider the question:

Are buildings and spaces well cared for?

Mext, rate your place on a scale from 1 to 7 where 1 means there is a lot of room for

improvernent and 7 means there is very little room for improvement. Record your rating on the
COMpass.

Here are some things that you might want to think about as you consider your rating:
Are public areas, facilities and properties well maintained?
Are there any specific problemns in the area, such as litter, vandalism or dog fouling?

Are there good facilities for refuse storage and collection? Are recycling facilities available and
easily accessed?

Do local authorities, housing associations, landlords and residents all know their roles and
responsibilities? |s action taken when necessary?

Is communication clear and effective? Residents should be kept informed of any change to
services and be able to easily report problems if they arise.

Is there a local residents association? |s it effective?

If you wish, note whiy you rated your answer the way you did below:-
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INnfluence and sense of control

Having a woice in decision making and feeling empowered to make changes can help to build

stronger communities and better places. Having this sense of control can make people feel
positive about their lives.

Now consider the question:

Do | feel able to participate in decisions and help change
things for the better?

Next, rate your place on a scale from 1 to 7 where 1 means there is a lot of room for

improvement and 7 means there is very little room for improvement. Record your rating on the
COMpass.

Here are some things that you might want to think about as you consider your rating:

+ Are people able to contribute to decisions that affect them?

+ Are all people able to contribute regardless of age, gender, ethnicity, religious belief, sexual
arientation or disability?

» Do organisations such as local authorities, health services and housing associations actively
work with the community to understand their needs?

+ Do people feel listened to?
» Are there local community services or groups that allow people to get invalved?

I you wish, note why you rated your answer the way you did below:-
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When you have answered all the questions, plot each rating on the ‘compass diagram'

local economy
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Priorities for action

Priorities for action
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Anexo D: Herramienta Entornos de Vida

Entornos
{2 de vida 2k

! <

¢, Como respira tu ciudad?

Proceso participativo para evaluar la
calidad del lugar donde vivimos

181



Entornos de vida: écdmo es el lugar donde vives?

Entornos de vida es una herramienta que se utiliza para mejorar la calidad de los lugares donde
las personas viven, trabajan, se relacionan, envejecen...

Es un cuestionario facil y sencillo de usar. Consiste en 14 preguntas sobre elementos fisicos,
econdmicos y sociales del territorio a evaluar. Una vez contestadas, los resultados se trasladan
a un simple diagrama en el que se muestra graficamente la valoracion sobre las areas
preguntadas.

éPor qué es importante el lugar donde vives?

Los lugares donde pasamos gran parte de nuestro tiempo tienen un efecto importante sobre
nuestra salud y bienestar. Conocer qué fortalezas y debilidades tiene nuestro entorno nos
ayuda a pensar qué se necesita para mejorarlo. Las 14 dimensiones que incluye Entornos de
vida estan relacionadas con la salud y bienestar que nos proporciona nuestro entorno.

¢Coémo se utiliza Entornos de Vida?

La herramienta consta de 14 dimensiones. Cada dimension tiene una pregunta principal y una
serie de preguntas que te ayudaran a reflexionar sobre el tema. Una vez lo hayas valorado,
deberds puntuarlo del 1 al 10 y explicar brevemente los motivos de tu puntuacion.

Cuando hayas evaluado las 14 dimensiones podras traspasar tu puntuacion al diagrama situado
al final del cuestionario. De esta forma, y de un solo vistazo, veras como has evaluado tu
entorno.

Finalmente, podrds proponer acciones prioritarias que se pueden realizar para mejorar las
areas que peor has puntuado.

Tu eres quien mejor conoce ddnde vives,
éparticipas?

Bienvenida/o a Entornos de Vida. El objetivo de la evaluacién es mejorar los entornos fisicos y socioeconémicos
de las personas. Los beneficios de utilizar Entornos de Vida es participar activamente en la mejora del espacio
donde se vive. Antes de empezar queremos informarte de que los datos que se recogeran a continuacion seran
almacenados garantizando tu anonimato y solo seran utilizados con fines estadisticos. Nunca serdn tratados de
forma individual. En cumplimiento de la normativa europea y espafiola de proteccion de datos especiales de
caracter personal, solicitamos tu consentimiento explicito para poder almacenar las respuestas a este
cuestionario. Para aceptar, marca en la casilla a continuacion:

[0 Acepto que los datos recogidos a continuacion sean tratados de forma agregada y Unicamente con fines de
evaluacién para proporcionar mejoras en los entornos.

En virtud de la Ley Organica de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales (Ley Organica
3/2018 de 5 de diciembre) los datos de caracter personal que nos facilitas por medio de la siguiente guia quedaran
registrados en un fichero de acceso protegido. Los datos seran gestionados por la OVACS y el Ayuntamiento del
municipio donde realices tu evaluacion, con la finalidad de analizar la utilidad de este cuestionario para mejorar la
salud. Los resultados podran sera publicados en foros cientificos y sociales. Asi mismo, te informamos que los
datos recogidos no seran cedidos a terceros. Puedes ejercer tu derecho al acceso, rectificacién, cancelacion y
oposicion dirigiéndote a nosotros por correo electronico a entornosdevidaCV@gva.es

[0 He leidoy acepto la politica de Privacidad.
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Antes de comenzar, nos gustaria que contestaras a las siguientes preguntas:

Poblacién que evallas
[Indica el nombre y cédigo postal]

Nombre del barrio
[Si procede]

Sexo [ Mujer Edad: ..o afios
1 Hombre Nacionalidad: ..........cccoeviveiiiiee
L1 Otro Grado de discapacidad: ..............c........ %

Nivel de estudios:

[1 No sabe leer ni escribir

[] Sin estudios

[ Estudios primarios (o hasta 52 de EGB)

[] Estudios de graduado escolar, EGB o similar

L] Estudios de bachiller superior, BUP, FP o similar
[ Estudios universitarios

Situacién laboral actual:

[] Estudiante

[ Trabajando por cuenta ajena

[ Trabajando por cuenta propia

O Parada/o

[1 Cuidado no remunerado

O Jubilado/a

G = TR

Si estds trabajando actualmente, éen qué trabajas?:

Nos gustaria que nos indicaras cuanto de bueno o malo es HOY tu estado de
salud. Para ello, sefiala en la siguiente escala el nimero que expresa tu salud de
HOY.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
El PEOR estado El MEJOR estado
de salud imaginable de salud imaginable
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Desplazamiento a pie o en bicicleta

Caminar e ir en bicicleta son actividades que benefician nuestra salud vy el
medio ambiente. Poder realizar trayectos agradables y seguros nos anima a
caminar o a ir en bicicleta.

Ahora, piensa en el barrio, pueblo o ciudad que estas valorando, y contesta:

éPuedes caminar y/o desplazarte en bicicleta (o en otro
medio de transporte no motorizado) facilmente y por
trayectos agradables y seguros por tu barrio o municipio?

A continuacion, puntla mediante una escala del 1 a 10, donde 1 significa que
no esta en buenas condiciones y 10 significa que esta en muy buenas
condiciones. Registra tu valoraciéon marcando con una X el nimero que
consideres que refleja tu puntuacion.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Antes de realizar tu valoracién, reflexiona sobre las siguientes cuestiones:

éHay zonas especificas para ir a caminar y/o montar en bicicleta (rutas sefializadas,
rondas, caminos escolares, zonas peatonales, carriles bici...)?

élas zonas para andar y/o montar en bicicleta tienen aceras amplias, buena
sefializacion, rebajes de bordillos, sombra, bancos, fuentes...? ¢Hay elementos que lo
dificulten (postes, farolas, mobiliario urbano, pendiente excesiva, mal estado, poca
separacion de calzada, mucho trafico, insuficiente seguridad vial...)?

éTienen prioridad peatones o ciclistas frente a los coches u otros vehiculos a motor
(calles peatonales, semaforos y sefializacion especifica)?

éSe puede ir caminando o en bicicleta a los colegios, universidad, tiendas, parques, o
estaciones de transporte publico (autobus, tren, metro...)?

éTienen elementos que favorezcan la movilidad y la autonomia de todas las personas
(ausencia de barreras arquitectdnicas, bancos, fuentes, aseos, sombra...),
independientemente de la edad, el género o la diversidad funcional?

Utiliza el siguiente espacio para anotar las razones de tu valoracion:
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Transporte publico

Poder acceder a un servicio de transporte publico asequible, regular y bien
conectado es importante para todas las personas. Un buen transporte
publico favorece realizar actividad fisica y anima a desplazarse de una forma
mas sostenible para el medio ambiente.

Ahora, piensa en el barrio, pueblo o ciudad que estas valorando, y contesta:

éEl transporte publico responde a las necesidades de todas
las personas del barrio o municipio?

A continuacion, puntla mediante una escala del 1 a 10, donde 1 significa que
no esta en buenas condiciones y 10 significa que esta en muy buenas
condiciones. Registra tu valoracion marcando con una X el nimero que
consideres que refleja tu puntuacion.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Antes de realizar tu valoracién, reflexiona sobre las siguientes cuestiones:

éHay variedad suficiente de transporte publico, con horario regular y con frecuencias
de paso adecuadas?

éPermite llegar a los equipamientos bdsicos (como centros educativos, de salud,
sociales, administrativos, comerciales...) y los conecta entre si? ¢Hay zonas a las que
no se puede llegar en transporte publico?

¢El transporte publico es seguro y accesible (por ejemplo, para las personas mayores,
sillas de ruedas, carritos para bebés o carros de la compra) independientemente de la
edad, el género, la movilidad o la diversidad funcional?

¢Hay informacién suficiente sobre el transporte publico (horarios, precios,
frecuencias, lineas, etc.)?

Las paradas y/o estaciones de autobus, tren, metro, las estaciones de bicicletas o de
otro tipo de transporte publico éestan en lugares adecuados y a una distancia a la que
se puede llegar a pie desde casa, el trabajo u otros equipamientos (como centros de
estudios, de salud, administrativos, comerciales...)?

Las paradas y/o estaciones de autobus, tren, metro, bicicletas u otro tipo de transporte
publico, éitienen aseos, zonas cubiertas, asientos, iluminacion adecuada, paneles
informativos o zonas de aparcamiento para vehiculos a motor y bicicletas?

¢éLas paradas, estaciones y vehiculos (autobuses, trenes, bicicletas...) estan en buenas
condiciones y bien mantenidos?

¢El transporte publico tiene un coste econdmico asequible? ¢Hay billetes
subvencionados para las personas con menores recursos?

Utiliza el siguiente espacio para anotar las razones de tu valoracion:
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Trafico y aparcamiento

Demasiado trafico afecta negativamente a la salud de las personas que viven,
trabajan o visitan un lugar. Una buena regulacion y politicas que restrinjan el
trafico de vehiculos privados y ordenen las zonas de estacionamiento en la via
publica, contribuyen a minimizar este impacto.

Ahora, piensa en el barrio, pueblo o ciudad que estas valorando, y contesta:

éLa regulacién del trafico y de las zonas de aparcamiento es
adecuada en tu barrio o municipio?

A continuacion, puntla mediante una escala del 1 a 10, donde 1 significa que
no esta en buenas condiciones y 10 significa que esta en muy buenas
condiciones. Registra tu valoraciéon marcando con una X el nimero que
consideres que refleja tu puntuacion.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Antes de realizar tu valoracion, reflexiona sobre las siguientes cuestiones:

éSe han tomado medidas para paliar los efectos negativos del trafico (reduccién de
velocidad, restriccion del trafico, paneles acusticos, fomento del transporte
sostenible, etc.)?

¢Existen medidas que favorezcan la convivencia entre peatones, vehiculos a motor y/o
bicicletas y que mejoren la seguridad de peatones (como pasarelas en pasos a nivel,
medidas para reducir la velocidad, espejos, sefializacién, etc.)?

éExisten suficientes plazas de aparcamiento o zonas de estacionamiento? (Hay
espacios gratuitos de estacionamiento a precios asequibles? ¢Tienen espacios
reservados o de uso preferente para personas con movilidad reducida o en otras
situaciones (embarazo, crianza)?

¢Hay aparcamientos o zonas de estacionamiento publicos, seguros y bien sefializados?
¢Hay aparcamientos disuasorios (situados en la periferia para disminuir el trafico en el
barrio o municipio)? éEstan conectados con el transporte publico?

Utiliza el siguiente espacio para anotar las razones de tu valoracion:
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Calles y espacios

Las caracteristicas del entorno construido del barrio o municipio, como
edificios, lugares emblematicos, calles, avenidas, plazas, calles arboladas...
ayudan a crear entornos que mejoran el bienestar de sus vecinos/as y
aumentan el sentimiento de pertenencia al lugar.

Ahora, piensa en el barrio, pueblo o ciudad que estas valorando, y contesta:

éEstan los edificios bien cuidados y las calles y espacios
publicos abiertos son agradables y faciles para transitar por
ellos?

A continuacion, puntla mediante una escala del 1 a 10, donde 1 significa que
no esta en buenas condiciones y 10 significa que esta en muy buenas
condiciones. Registra tu valoracion marcando con una X el nimero que
consideres que refleja tu puntuacion.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Antes de realizar tu valoracion, reflexiona sobre |as siguientes cuestiones:

Los edificios o espacios publicos, éhacen que transitar por esa zona sea
una experiencia agradable?

Los edificios, calles y espacios publicos abiertos, éestan bien sefializados,
estan limpios, bien iluminados y cuidados en general?

éExisten elementos negativos como ruido, polucion, suciedad o basura,
pintadas, falta de iluminacion, solares o edificios en ruinas?

Utiliza el siguiente espacio para anotar las razones de tu valoracion:
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Espacios naturales

Los espacios naturales incluyen parques y bosques, campos, playas, arroyosy
rios y espacios verdes a lo largo de caminos y carreteras. Estos espacios
mejoran la calidad del aire y benefician nuestra salud y bienestar.

Ahora, piensa en el barrio, pueblo o ciudad que estas valorando, y contesta:

éPuedes disfrutar en tu barrio o municipio de un espacio
natural atractivo, seguro y de facil acceso?

A continuacion, puntla mediante una escala del 1 a 10, donde 1 significa que
no esta en buenas condiciones y 10 significa que esta en muy buenas
condiciones. Registra tu valoracion marcando con una X el numero que
consideres que refleja tu puntuacion.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Antes de realizar tu valoracion, reflexiona sobre las siguientes cuestiones:

Estos espacios, éestan dotados de elementos que los hagan atractivos y
animen a la gente a ir y a permanecer en ellos (como paradas de
transporte publico cercanas, aseos, zonas de sombra, bancos, fuentes,
buenailuminacién, elementos de seguridad, areas recreativas especificas,
columpios...)?

éTienen aspectos negativos como demasiado ruido, suciedad, poco
mantenimiento o elementos que pueden ser peligrosos?

éiTodas las personas pueden disfrutar de estos espacios
(independientemente de su edad, género, grupo étnico, movilidad,
diversidad funcional, nivel socioeconémico...)?

Utiliza el siguiente espacio para anotar las razones de tu valoracion:
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Juego y ocio

Un buen entorno motiva a jugar y a disfrutar de espacios de ocio activo y
esparcimiento. Contar con lugares que promuevan realizar actividades de
ocio saludable, como la actividad fisica o las actividades culturales, mejoran la
calidad de nuestras vidas y de nuestra salud.

Ahora, piensa en el barrio, pueblo o ciudad que estas valorando, y contesta:

éSe pueden realizar actividades de ocio y esparcimiento en
tu barrio o municipio?

A continuacion, puntla mediante una escala del 1 a 10, donde 1 significa que
no esta en buenas condiciones y 10 significa que esta en muy buenas
condiciones. Registra tu valoracion marcando con una X el nimero que
consideres que refleja tu puntuacion.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Antes de realizar tu valoracion, reflexiona sobre las siguientes cuestiones:

éExisten lugares o instalaciones donde se puede jugar, hacer ejercicio
fisico o disfrutar de actividades culturales u otro tipo de (piensa en grupos
especificos de personas como adolescentes, personas mayores, nifios y
nifias, personas con diversidad funcional...)?

Estos lugares o instalaciones, éson de buena calidad y estan bien
mantenidos? ¢son gratuitos o tienen un coste asequible? ése aprovechan
al maximo?

éTodas las personas los pueden utilizar (independientemente de su edad,
género, grupo étnico, lugar de nacimiento, movilidad, creencias religiosas,
diversidad funcional, nivel socioecondémico...)?

éSe pueden utilizar en cualquier momento del dia o la noche y del afio?

éSe fomenta el uso de espacios para que los nifios y nifias jueguen al aire
libre?

Utiliza el siguiente espacio para anotar las razones de tu valoracion:
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Servicios

Los servicios de los que disponemos en nuestro entorno pueden facilitar
nuestras condiciones de vida. Estos incluyen comercios, escuelas infantiles,
colegios, bibliotecas, lugares de culto, centros de salud y lugares para comer,
beber y encontrarse con amistades... Poder acceder a ellos es importante
para mejorar nuestra calidad de vida.

Ahora, piensa en el barrio, pueblo o ciudad que estas valorando, y contesta:

éLos servicios que tiene tu barrio o municipio satisfacen las
necesidades de todas las personas?

A continuacion, puntla mediante una escala del 1 a 10, donde 1 significa que
no esta en buenas condiciones y 10 significa que esta en muy buenas
condiciones. Registra tu valoraciéon marcando con una X el nimero que
consideres que refleja tu puntuacién.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Antes de realizar tu valoracion, reflexiona sobre |as siguientes cuestiones:

¢Hay suficiente variedad de servicios para cubrir las necesidades basicas
de tu barrio o municipio (educacioén, salud, compras, actividad fisica, ocio,
cultura, relaciones sociales, etc.)?

éSon de calidad y estan bien mantenidos?

éTodas las personas los pueden utilizar (independientemente de su nivel
econdmico, edad, género, grupo étnico, movilidad, creencias religiosas,
diversidad funcional y sexual)?

éHay servicios dirigidos a grupos de poblacion concretos?

Los servicios disponibles, ¢ifavorecen la alimentacion saludable, la
actividad fisica y las relaciones sociales?

Utiliza el siguiente espacio para anotar las razones de tu valoracion:
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Trabajo y economia local

Los beneficios de un buen empleo, como un salario adecuado, el tipo de
actividad desarrollada, las relaciones sociales que favorece o la realizacion
personal, promueven la salud y el bienestar.

Ahora, piensa en el barrio, pueblo o ciudad que estas valorando, y contesta:

éHay una economia local activa en el municipio que
favorezca el acceso a un buen empleo?

A continuacion, puntla mediante una escala del 1 a 10, donde 1 significa que
no esta en buenas condiciones y 10 significa que esta en muy buenas
condiciones. Registra tu valoracion marcando con una X el numero que
consideres que refleja tu puntuacion.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Antes de realizar tu valoracion, reflexiona sobre |as siguientes cuestiones:

¢ Existe una economia local activa que favorezca la creacion de empleo?
éiHay diferentes oportunidades para que las personas adquieran
habilidades para trabajar (como moddulos o actividades formativas,
escuelas de formacién profesional, convenios con sectores econémicos o
empresas, practicas...)?

éSe puede conseguir un buen empleo (independientemente de la edad,
género, grupo étnico, movilidad, creencias religiosas, diversidad funcional
y sexual)?

éiHay servicios locales (como oficinas de empleo, agencias de
contratacion, asociaciones u otras entidades) que ayuden a encontrar un
puesto de trabajo?

éHay facilidades para crear y poner en marcha nuevos negocios locales?

Utiliza el siguiente espacio para anotar las razones de tu valoracion:
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Vivienda y comunidad

Las caracteristicas de las viviendas del barrio o municipio afectan a las
condiciones de vida de las personas que viven en él. Viviendas espaciosas,
bien aisladas y mantenidas, seguras, accesibles y adaptadas impactan
positivamente en la salud y el bienestar.

Ahora, piensa en el barrio, pueblo o ciudad que estas valorando, y contesta:

élas viviendas de tu barrio o municipio satisfacen las
necesidades de la poblacién?

A continuacion, puntla mediante una escala del 1 a 10, donde 1 significa que
no esta en buenas condiciones y 10 significa que esta en muy buenas
condiciones. Registra tu valoraciéon marcando con una X el nimero que
consideres que refleja tu puntuacion.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Antes de realizar tu valoracién, reflexiona sobre las siguientes cuestiones:

iExisten viviendas espaciosas, seguras, bien aisladas y mantenidas y bien
comunicadas?

éEstas viviendas son accesibles para todas las personas (independientemente de su
edad, género, movilidad, diversidad funcional, grupo étnico, nivel econdmico...) de tal
forma que se puede vivir en ellas de manera segura, comoda y auténoma?

éExisten diferentes formas de tener acceso a una vivienda (alquiler, compra, u otras)
que satisfagan las necesidades las personas? (Se facilita el acceso a la vivienda
(subvenciones, ayudas, programas u otras formulas) a algun grupo de poblacion
especifico?

¢El tamafio de las viviendas se adapta al tamafio o al tipo de las familias que las
habitan?

éLas viviendas favorecen la convivencia de personas de diferentes edades, ingresos,
movilidad, diversidad étnica, funcional, sexual...?

éExisten circunstancias que dificulten el acceso a la vivienda o fuercen el
desplazamiento de sus vecinas/os a otros barrios o municipios (gentrificacion,
alquileres turisticos, “guetificacién del barrio”...)?

Utiliza el siguiente espacio para anotar las razones de tu valoracion:
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Contacto social

Sentirnos solas o solos afecta a nuestra salud y bienestar. Un buen entorno
ofrece una variedad suficiente de espacios y actividades donde relacionarse
y pasar el tiempo con otras personas.

Ahora, piensa en el barrio, pueblo o ciudad que estas valorando, y contesta:

éHay oportunidad y variedad suficiente de espacios y
actividades para relacionarse con otras personas en tu
barrio o municipio?

A continuacion, puntla mediante una escala del 1 a 10, donde 1 significa que
no esta en buenas condiciones y 10 significa que esta en muy buenas
condiciones. Registra tu valoracion marcando con una X el nimero que
consideres que refleja tu puntuacion.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Antes de realizar tu valoracidn, reflexiona sobre las siguientes cuestiones:

iExisten espacios y actividades donde las personas tengan oportunidad de
relacionarse (independientemente de su edad, género, lugar de nacimiento, grupo
étnico, religion, movilidad, diversidad funcional, nivel econémico...)?

¢Hay actividades o programas especificos para grupos de poblacién concretos
(personas mayores, infancia, adolescencia, personas adultas...)?

¢Existen diferentes lugares (interiores, al aire libre, construidos especialmente para
ello o mas informales) donde la gente pueda encontrarse y relacionarse?

éEsos espacios pueden ser usados en cualquier momento del dia, del afio, y en
diferentes condiciones climaticas?

Los espacios y actividades ¢éfavorecen que se integren todas las personas de la
comunidad y se conozcan (independientemente de su edad, género, lugar de
nacimiento, grupo étnico, religién, movilidad, diversidad funcional, nivel
economico...)?

Utiliza el siguiente espacio para anotar las razones de tu valoracion:
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|dentidad y pertenencia

La apariencia de un lugar, su historia y lo que otras personas piensan de él,
pueden condicionar cdmo nos sentimos. Una fuerte identidad local positiva
puede ayudarnos a sentirnos orgullosos/as de nuestro entorno, de nuestra
comunidad y de nosotros/as mismos/as.

Ahora, piensa en el barrio, pueblo o ciudad que estas valorando, y contesta:

éTu barrio o municipio tiene una identidad positiva y sientes
que perteneces o que puedes pertenecer a él?

A continuacion, puntla mediante una escala del 1 a 10, donde 1 significa que
no esta en buenas condiciones y 10 significa que esta en muy buenas
condiciones. Registra tu valoraciéon marcando con una X el nimero que
consideres que refleja tu puntuacion.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Antes de realizar tu valoracion, reflexiona sobre las siguientes cuestiones:

ilas personas que viven en tu barrio o municipio lo valoran
positivamente?

éSe favorece que se conozca y celebre la historia, el patrimonio cultural,
la cultura y costumbres del lugar?

éExisten grupos locales, asociaciones y redes sociales que ayuden a las
personas a sentirse involucradas en su comunidad?

éSe favorece la interculturalidad y la conexién entre vecinos y vecinas,
independientemente de su edad, género, lugar de nacimiento, religion,
grupo étnico, nivel socioecondmico, diversidad funcional...?

Utiliza el siguiente espacio para anotar las razones de tu valoracion:
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Seguridad

La seguridad de un lugar afecta al bienestar de las personas y a cdmo éstas
pasan su tiempo en él. Los entornos bien disefiados contribuyen a crear
espacios seguros y a reducir la delincuencia, el vandalismo y el mal uso de las
instalaciones.

Ahora, piensa en el barrio, pueblo o ciudad que estas valorando, y contesta:

éTe sientes segura/o en tu barrio o municipio?

A continuacion, puntla mediante una escala del 1 a 10, donde 1 significa que
no esta en buenas condiciones y 10 significa que estda en muy buenas
condiciones. Registra tu valoracion marcando con una X el numero que
consideres que refleja tu puntuacion.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Antes de realizar tu valoracién, reflexiona sobre las siguientes cuestiones:

éSe dan casos de delincuencia con frecuencia (vandalismo, robos, asaltos,
agresiones...)?

éExisten puntos o zonas concretas con mayor riesgo de que se produzcan situaciones
conflictivas o agresiones?

éLas calles, caminos, plazas, parques y espacios naturales son seguros, estan bien
iluminados y se pueden utilizar tanto de dia como de noche? ¢Las personas pueden
caminar solas por la noche con tranquilidad?

éTodos los lugares e instalaciones se pueden utilizar en cualquier momento del dia o
la noche y del afio?

éExisten medidas para garantizar la seguridad de las personas que viven en el barrio
(buen mantenimiento de las instalaciones y espacios, buena iluminacion, agentes de
policia, vigilancia de estaciones de transporte publico...?

éLa gente se siente segura tanto en su casa como fuera de ella?

éLa zona es segura para todas las personas (independientemente de su edad, género,
grupo étnico, movilidad, creencias religiosas, diversidad funcional y sexual)?

Utiliza el siguiente espacio para anotar las razones de tu valoracion:
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Cuidado y mantenimiento

Los lugares bien cuidados y mantenidos nos hacen sentir bien, mientras que
los que no estan en buenas condiciones pueden producirnos el efecto
contrario. Un buen mantenimiento y acondicionamiento del barrio o
municipio nos ayuda a sentirnos mas a gusto y a tener una opinién mas
favorable del entorno.

Ahora, piensa en el barrio, pueblo o ciudad que estas valorando, y contesta:

éSe cuidan adecuadamente los edificios y espacios del barrio
0 municipio, tanto publicos como privados?

A continuacion, puntla mediante una escala del 1 a 10, donde 1 significa que
no esta en buenas condiciones y 10 significa que esta en muy buenas
condiciones. Registra tu valoraciéon marcando con una X el nimero que
consideres que refleja tu puntuacion.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Antes de realizar tu valoracion, reflexiona sobre |as siguientes cuestiones:

éSe encuentran las instalaciones, como parques, espacios abiertos o
edificios publicos, en buen estado y bien mantenidos (se arreglan los
desperfectos, hay papeleras suficientes, se limpian con frecuencia...)?
éExiste algun problema especifico en la zona (como basura, malos olores,
vandalismo, excrementos de perros u otros animales, relacionados con los
negocios locales...)?

éHay contenedores y servicios para el reciclaje y almacenamiento de
desechos? éestd bien organizada su recogida? ¢ése utilizan
adecuadamente?

La administracién local, asociaciones de vecinos y vecinas, propietarios/as
de viviendas vy residentes del barrio, iconocen cuales son sus deberes y
responsabilidades? ¢actlan en consecuencia?

Utiliza el siguiente espacio para anotar las razones de tu valoracion:
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Influencia y participacion

La opinidn que tienen las personas sobre su entorno deberia ser escuchada.
Tener voz en la toma de decisiones y sentirse capaz de cambiar las cosas,
ayuda a construir comunidades mas fuertes y mejores entornos. Sentir que
se puede influir y participar en la comunidad hace que las personas se sientan
bien.

Ahora, piensa en el barrio, pueblo o ciudad que estas valorando, y contesta:

éSientes que puedes participar en la toma de decisiones y
ayudar a cambiar las cosas para mejorar tu barrio o
municipio?

A continuacion, puntla mediante una escala del 1 a 10, donde 1 significa que
no esta en buenas condiciones y 10 significa que esta en muy buenas
condiciones. Registra tu valoracion marcando con una X el numero que
consideres que refleja tu puntuacion.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Antes de realizar tu valoracién, reflexiona sobre las siguientes cuestiones:

éExisten mecanismos y canales que favorezcan la participaciéon? (Hay algin érgano de
participacion activo?

éSe estan realizando o se han realizado procesos participativos en tu barrio o
municipio (de urbanismo, movilidad, presupuestos participativos...)?

¢Pueden participar todas las personas en la toma de decisiones que les afectan
(independientemente de su edad, género, grupo étnico, movilidad, creencias
religiosas, diversidad funcional y sexual)?

éExisten organizaciones, plataformas, entidades o grupos que favorezcan la
participacion (asociaciones de vecinos y vecinas, ONGs, ciudadania organizada, otras
asociaciones o entidades...”?

La administracion local, servicios de salud u otros servicios publicos, itrabajan
activamente con la comunidad para entender y atender sus necesidades? éHay un
buen nivel de transparencia de las acciones y decisiones politicas que afectan al barrio
0 municipio?

éLa gente se siente escuchada? éSabe la gente cémo hacerse escuchar?

Utiliza el siguiente espacio para anotar las razones de tu valoracion:
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A continuacion, traslada tus resultados al
siguiente diagrama. Siguiendo este ejemplo,

marca en cada dimension la puntuacién que le
has dado y une los puntos.

Recuerda que el 1 se encuentra en el centro y el
10 en la parte coloreada de cada dimension.

Cuanto mejor hayas evaluado tu barrio o

municipio, mayor sera la figura que aparecera en
el diagrama al unir los puntos.
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Prioridades de acciéon

De las catorce dimensiones preguntadas, écuales son los principales
problemas que has identificado? Enumera los tres problemas mas
importantes que has identificado:

1)

2)

3)

¢Qué acciones crees que pueden llevarse a cabo para solucionarlos?

Enumera tres acciones que consideres prioritarias:

1)

2)

3)

Gracias por completar la herramienta Entornos de vida.
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