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as caracteristicas de los entornos que habitamos, asi

como las condiciones en que las que vivimos, traba-

jamos, jugamos y nos relacionamos, juegan un papel
esencial en nuestra salud y bienestar. El sistema sanitario y
los avances biomédicos experimentados en los ultimos afos
han contribuido enormemente a la mejora de la salud, pero
han sido otros factores, de caracter social, los principales
responsables del descenso de la mortalidad y el aumento de
la esperanza de vida de la poblaciéon en la historia reciente.
Estos factores son los llamados determinantes sociales de la
salud que, ya en 1993, Dahlgren y Whitehead' representaron
en un modelo configurando estratos o capas de influencia,
desde las mas cercanas a la persona, como la edad, el sexo
o los aspectos genéticos, hasta las mas lejanas, que tienen
que ver con las condiciones socioeconémicas, culturales y
medioambientales de cada sociedad. Este modelo de enten-
der la salud de la poblacion conduce necesariamente a plani-
ficar actuaciones e implicar a sectores y agentes que puedan
modificar los principales determinantes sociales de la salud.

En la mayoria de las sociedades contemporaneas, los deter-
minantes sociales de la salud se encuentran desigualmente
distribuidos en la poblacion, lo cual genera diferencias sis-
tematicas en la salud entre los grupos sociales definidos por
su clase, género, lugar de procedencia, lugar de residencia
y otros ejes de estratificacion social. Estas diferencias se
conocen como desigualdades sociales en salud y se carac-
terizan por su caracter injusto y evitable!, siendo su reduc-
cion una de las mejores y mas efectivas estrategias para la
mejora de la salud de toda la poblacion 2.

En la actualidad, las ciudades se han convertido en espacios
que, en si mismos, constituyen oportunidades de desarrollo
vital, de bienestar y de salud. Sin embargo, también poseen
un potencial muy importante para generar y perpetuar des-
igualdades y exclusion social, que se traducen en pérdidas
de salud y bienestar. El modelo de los determinantes socia-
les de la salud a nivel urbano engloba cuatro dimensiones
que condicionan los niveles de salud y bienestar alcanzados
por las poblaciones que habitan en el medio urbano, y que
son la gobernanza urbana, el contexto fisico, el contexto so-
cioeconémico y las caracteristicas de los entornos 3.

Asi, la politica municipal resulta tremendamente importan-
te y posee un gran potencial para la mejora de la salud de



la poblacién y la reduccion de las desigualdades sociales
en salud. Por una parte, porque el gobierno de las ciuda-
des posee un importante ambito de actuacion en el area de
salud publica, especificamente, en lo referente a la protec-
cion y la promocion de la salud de sus habitantes. Por ello,
intensificar la orientacion que posee hacia los determinan-
tes sociales de la salud y la introduccion de la perspectiva
de la equidad en sus actuaciones, contribuira de manera
relevante a mejorar el bienestar y la salud en términos
poblacionales. Por otra parte, porque el ambito municipal
posee un gran potencial para incidir sobre las condiciones
de vida y trabajo de las personas a nivel urbano, en buena
parte debido a que esta pasando de proveer servicios para
cubrir necesidades basicas a liderar iniciativas de indole
social, cultural, economica, educativa o de salud comuni-
taria de primer orden.

El Ayuntamiento de Bilbao, a través del Area de Salud y
Consumo, consciente de la relevancia que sus actuaciones
tienen para la salud de la poblacion de Bilbao, ha fijado
entre sus prioridades para el mandato 2015-2019 la pues-
ta en marcha del primer Plan Local de Salud de Bilbao.
Dicho plan tiene como objetivo principal incrementar el
bienestar de sus habitantes y reducir las desigualdades
sociales en salud. Para la concepcion y formulacion del
mismo, se ha considerado imprescindible realizar un diag-
noéstico que diera cuenta del estado de la salud y de los de-
terminantes sociales de la salud a nivel urbano desde una
perspectiva de barrios y distritos, asi como del conjunto
de la ciudad. Dicho diagnoéstico ha tenido como objetivo,
no soélo la cuantificacion y descripcion de los principales
indicadores de salud y de los determinantes sociales de
la salud, sino también la identificacion de las necesidades
y activos de salud de la ciudad, asi como las principales
areas de actuacion que deberian ponerse en marcha, des-
de la perspectiva subjetiva de sus vecinos y vecinas, del
tejido asociativo de la ciudad, y de los y las profesionales
del ambito de la salud y de otras areas relacionadas con el
bienestar social a nivel municipal.

De esta manera, el diagnoéstico de salud de Bilbao consta de
dos partes. La primera parte, un diagnostico de tipo cuan-
titativo, en base a indicadores medibles sobre la salud y los
determinantes sociales de la salud, que se han analizado
en distintos niveles de desagregacion geografica (barrio, dis-
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trito, municipio, comparacion con otras OSI-Organizacion
Sanitaria Integrada y comparacion con las otras capitales
vascas). Para su elaboracién se ha contado con los datos
aportados por diferentes administraciones como Osakidetza
a través de la OSI Bilbao Basurto, el Departamento de Sa-
lud del Gobierno Vasco, EUSTAT y otras, y por las diferen-
tes Areas Municipales y empresas y entidades municipales
que han realizado un gran esfuerzo para poder obtener y
presentar los datos al nivel de desagregacion necesario. A
todas ellas expresamos nuestro mayor agradecimiento. La
segunda parte se corresponde con un diagnostico de tipo
participativo, a través de la realizacion de técnicas de inves-
tigacion social cualitativa, para conocer la percepcion sobre
las necesidades y los activos de salud de la ciudad y de
sus barrios por parte de diferentes publicos y agentes so-
ciales: profesionales que trabajan en los barrios de Bilbao,
vecinos y vecinas, asociaciones vecinales y del tercer sector.
Su perspectiva ha incorporado una vision mas subjetiva y
encarnada de lo que es la salud, los factores que la deter-
minan, asi como las barreras y facilitadores mas relevantes
que se dan en los barrios y en el conjunto de la ciudad y que
inciden en su consecucion. Queremos, por tanto, agrade-
cer enormemente la participacion de todos ellos y ellas, sin
cuya colaboracion no hubiera sido posible realizar esta par-
te fundamental del diagnéstico. Los resultados de ambas
partes del diagnostico guiaran el espiritu y la concepcion del
futuro Plan Local de Salud.

La publicacion de los resultados del diagnéstico se divide
en dos volumenes. El primero recoge los resultados del ana-
lisis cuantitativo de los indicadores de salud y de los de-
terminantes sociales de la salud, mientras que el segundo
muestra los resultados del diagnostico participativo sobre
las necesidades y los activos de salud de cada barrio y de la
ciudad en su conjunto. El primer volumen esta dividido en
6 capitulos. En el primer capitulo se realiza una pequena
descripcion de la villa de Bilbao en la actualidad y un breve
recorrido historico de la misma. En el segundo capitulo, se
plasma el modelo de salud desde el que se realiza el diag-
nostico y se recoge y sintetiza la evidencia cientifica en tor-
no a la salud, los determinantes sociales de la salud y el en-
torno urbano, que servira de base para la definicién de las
dimensiones e indicadores utilizados en este diagnéstico.
En el tercer capitulo se definen los objetivos del diagnostico
cuantitativo y la metodologia utilizada para llevarlo a cabo.



A continuacion, los capitulos 4, S y 6 recogen los resulta-
dos de todos los indicadores analizados, comenzando por el
contexto demografico de Bilbao (capitulo 4), siguiendo con
la salud de la poblacion de Bilbao (capitulo 5), que contie-
ne datos relativos tanto al estado de salud de la poblacion
como a la esperanza de vida y las causas de muerte; y final-
mente el capitulo 6, que aborda los determinantes sociales
de la salud, recogiendo informacién sobre las conductas re-
lacionadas con la salud, el entorno fisico, el entorno social,
los ejes de desigualdad social en salud, y las condiciones
socioecondémicas.

El segundo volumen se divide en 4 capitulos. En el primero
se realiza, a modo de introduccion, un pequefio resumen
de los resultados del diagnéstico cuantitativo, que sirve de
marco para contextualizar los resultados del diagnoéstico
participativo. En el segundo capitulo se definen los objeti-
vos del diagnéstico participativo y la metodologia utilizada
en cada una de las sesiones realizadas. Los capitulos 3 y 4
presentan los resultados del proceso participativo. Asi, el
capitulo 3 recoge el analisis de las percepciones acerca de
la salud y sus determinantes por parte, tanto de los y las
profesionales que trabajan en diferentes servicios y entida-
des en los barrios de Bilbao, como de los y las vecinas de
los barrios de la ciudad. En el capitulo 4 se presentan los
resultados acerca de las percepciones sobre los principales
activos y problematicas de salud de los barrios y del con-
junto de la ciudad, por parte de los y las profesionales de
los barrios, los y las vecinas, asi como de las asociaciones
vecinales de Bilbao.

Esperamos que los resultados que aqui se plasman os re-
sulten de interés.

Salud!
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CAPITULO

El contexto:
la salud de Bilbao en cifras
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La salud es un concepto complejo al que es necesario aproximarse desde diferen-
tes perspectivas y que exige, a su vez, ser abordado desde diversas metodologias
de investigacion. Por ello, el diagnéstico de salud de Bilbao ha considerado la
complementariedad de las metodologias cuantitativas y cualitativas, aproximan-
dose a la salud de la poblacion desde un enfoque poliédrico y multidimensional.

Aunque en este volumen nos centraremos en los resultados del diagnoéstico cualita-
tivo-participativo, a continuacion se presentan de manera resumida algunos de los
principales resultados del diagnoéstico cuantitativo, que pretende servir de contex-
tualizacion a los siguientes capitulos®.

El diagnostico cuantitativo ofrece un amplio abanico de resultados en torno al es-
tado de salud y de los determinantes sociales de la salud de la poblacién de Bilbao.
En primer lugar, se ha analizado el estado de salud de la poblacién de Bilbao en re-
lacion a diferentes dimensiones, desde el estado de salud general, la salud mental,
la salud sexual y reproductiva, la mortalidad o la esperanza de vida. Asimismo, se
han examinado los determinantes sociales de la salud, teniendo en cuenta no sélo
las conductas relacionadas con la salud, sino también el entorno fisico y social, y
las condiciones socioeconémicas de la poblacion. Para ello, se ha descrito, ademas
de la situacion de cada indicador, su distribucion a lo largo de los diferentes gru-
pos sociales, de cara a examinar las desigualdades sociales en salud en la ciudad.
Ademas, el analisis ha examinado las variaciones en el estado de salud y los deter-
minantes sociales de la salud entre los distritos y barrios de la ciudad. Y, por ulti-
mo, se ha realizado una comparaciéon del estado de salud y los determinantes de la
salud de la ciudad con respecto a otras poblaciones, en concreto, a las capitales de
la CAPV (Comunidad Autéonoma del Pais Vasco) y las OSIs (Organizacion Sanitaria
Integrada).

A continuacién, a modo de resumen, se muestran los principales resultados extrai-
dos de la parte cuantitativa del diagnostico de salud de la ciudad de Bilbao:

* Bilbao tiene una poblacién cuyo tamafio ha descendido ligeramente en los
ultimos anos, si bien ha recuperado ligeramente su atractivo migratorio. En
su composicion, destaca la proporcion de personas de 35 a 54 anos, habien-
do aumentado el peso de las personas mayores de 65 y descendido el de las
personas jovenes.

* La mayor parte de la poblacion de Bilbao presenta un buen estado de salud
que, ademas, ha mejorado con el tiempo.

* A pesar de que su poblaciéon presenta un buen estado de salud general, exis-
ten desigualdades en salud, ya que los indicadores de resultados de salud y
de mortalidad son peores a medida que el nivel de estudios y la clase social
descienden, y varian segun el género o el barrio de residencia.

e La salud sexual y reproductiva, medida a través de indicadores como las
interrupciones voluntarias del embarazo, los embarazos adolescentes y y di-
ferentes indicadores de salud neonatal, ha mejorado en términos generales
durante los ultimos anos, aunque siguen existiendo elementos de mejora.

4. Para consultar los resultados detallados del diagnostico cuantitativo véase: Martin, Unai; Gonzalez-Rabago, Yolanda
(Coord.) La salud de Bilbao en cifras. Un diagnéstico cuantitativo. 2018. UPV/EHU y Ayuntamiento de Bilbao.
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* La mayor parte de la poblacion de Bilbao tiene conductas saludables, aun-
que existen grupos sociales que presentan un potencial de mejora importan-
te en este sentido.

* Los animales y el ruido son los principales problemas ambientales percibi-
dos por la poblacion. Ademas, mas de la mitad de la poblacion esta expuesta
a niveles de ruido perjudiciales para la salud. Sin embargo, se percibe, en
general, una buena calidad del aire, asi como del agua de consumo.

¢ El 17% de las viviendas de Bilbao no tiene ascensor, el 30% no tiene cale-
faccion, el 5% tiene un indice de confort bajo y el 10% de ellas estan vacias,
porcentaje que varia considerablemente seguin barrio.

* Entre el 80-90% de la poblaciéon de Bilbao refiere vivir en un entorno que fa-
vorece el acceso a una alimentacion sana y la realizacion de actividad fisica.
Destacan los desplazamientos a pie, pero es baja la movilidad con bicicleta.

* Mas del 80% de las personas afirman tener un buen apoyo social, y alrede-
dor del 60% no percibe que la delincuencia sea un problema en su entorno.
Algo mas del 20% de las personas mayores viven solas.

* La proporcion de personas en situacion de vulnerabilidad socioeconomica
se situa entre el 5y el 20% segun el eje de desigualdad considerado, y varia
considerablemente entre los diferentes barrios.

* E1 55% de la poblacion de Bilbao llega con facilidad o cierta facilidad a fin de
mes, mientras que el 18% llega con dificultad o mucha dificultad. La renta
personal media disponible anualmente asciende a 19.971 euros en hombres
y a 13.321 en mujeres.

* El 16% de la poblacion activa de Bilbao esta en situacion de desempleo,
porcentaje que ha disminuido levemente en los ultimos anos. La brecha del
desempleo entre barrios oscila entre en torno al 30% en el barrio con mayor
tasa de desempleo y menos del 15% en aquel donde ésta es menor.

* E1 86% de los hombres y el 83% de las mujeres con empleo tienen un con-
trato indefinido, y el 66% de ellos y el 59% de ellas estan satisfechas con su
trabajo remunerado. Las clases sociales mas favorecidas presentaron mas
estabilidad y satisfaccion con el trabajo.

* El 8% de los hombres y el 10% de las mujeres cuida a una persona depen-

diente. La distribucién del trabajo doméstico presenta importantes desigual-
dades de género.
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CAPITULO

Objetivos y metodologia

2.1 Objetivos
2.2 Metodologia
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La aproximacion cuantitativa al estado de salud y sus determinantes sociales
en Bilbao se complementé con una mirada cualitativa, con el fin de mejorar la
comprension de estos fendmenos y obtener una panoramica mas completa y, por
tanto, de mayor utilidad para orientar la actuacion del I Plan de Salud de Bilbao.
Asi, se planteé la realizacion de un proceso participativo que involucrara a la
ciudadania no asociada, asociaciones vecinales y profesionales que trabajan en
los barrios de Bilbao. Se consider6 relevante conocer la vision de estos agentes
acerca del concepto de salud, el origen de la misma y sus determinantes sociales
mas relevantes, asi como acerca de los activos y necesidades de salud presentes
en los barrios de Bilbao y en el conjunto de la ciudad.

2.1 Objetivos

El objetivo general fue conocer la percepcion acerca de la salud y el bienestar, y los
factores que la determinan en Bilbao, prestando especial atencion a:

* Explorar los activos o fortalezas en salud mas relevantes que existen en los barrios
y el conjunto de la ciudad de Bilbao.

* Explorar las necesidades o problematicas de salud mas relevantes del barrio y del
conjunto de la ciudad de Bilbao y llevar a cabo una priorizacién de las mismas.

2.2 Metodologia

Este estudio ha contado en sus diferentes fases con la participacion de diversos
colectivos y agentes, los cuales, desde su perspectiva, experiencia y conocimiento
acerca de los barrios y el conjunto de la ciudad, han aportado sus visiones com-
plementarias contribuyendo a la panoramica acerca de los activos, asi como las
necesidades en términos de salud presentes en los barrios y en la ciudad de Bilbao.

Estos colectivos han sido: 1) profesionales de los ambitos de educacion, accién so-
cial, salud, cultura, centros municipales y deporte que, en su mayoria, desempefnan
su trabajo en los barrios de Bilbao; 2) personas residentes en barrios seleccionados
no pertenecientes a ninguna asociacion vecinal; 2) algunas de las asociaciones ve-
cinales de Bilbao.

La metodologia participativa utilizada consisti6é en dos dinamicas: por un lado, se lleva-
ron a cabo talleres participativos con las y los profesionales y con las vecinas y vecinos
en los barrios; y por otro, se realizo una dinamica de World Café con las asociaciones
vecinales. A lo largo del proceso, la recogida de informacion se articul6 en torno a la
premisa de generar un ambiente de confianza, respeto y escucha, ambiente que facilita
la puesta en comun de sentimientos, ideas y experiencias. En los talleres se trabajo
tanto de forma individual, propiciando la reflexion personal de las personas participan-
tes, como colectiva, a través del dialogo y el intercambio de opiniones y experiencias.
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A continuacion, se explica de forma detallada el disefio y configuracion de las sesiones
de trabajo, la seleccion de la muestra, y la obtencién y el analisis de la informacion, de
la técnica de investigacion utilizada en cada uno de los colectivos que han participado
en el proceso.

2.2.1. Talleres participativos con profesionales en los barrios de Bilbao

Disefo y seleccion de la muestra

Se seleccionaron ocho barrios pertenecientes a cada uno de los distritos que com-
ponen la ciudad de Bilbao, con la intencién de alcanzar una representatividad geo-
grafica adecuada. Asimismo, se tuvo en cuenta el diferente perfil socioeconémico de
los barrios.

Ne del Distrito Distrito Barrio seleccionado
1 Deusto San Ignacio
2 Uribarri Castafios
3 Otxarkoaga-Txurdinaga Otxarkoaga
4 Begoia Santutxu
5 Ibaiondo San Francisco
6 Abando Indautxu
7 Rekalde Rekalde-Pefiascal
8 Basurto-Zorroza Zorroza

21

2



En cada barrio se eligio a un conjunto de profesionales de diversos sectores para
su participacion en los talleres, atendiendo a la paridad de género. La captacion fue
llevada a cabo a través de correo electrénico y via telefénica por el Area de Salud y
Consumo del Ayuntamiento de Bilbao.

En total participaron 66 personas (algunas de ellas, participaron en mas de un gru-
po, ya que tenian conocimiento de mas de un barrio) procedentes de las siguientes
instituciones:

* Area de Accion Social del barrio-distrito

e Area de Salud y Consumo del Ayuntamiento de Bilbao
* Asociaciones educativas

* Bilbao Kirolak

* Centro de salud del barrio

e Centro Municipal de Distrito

* Colegio publico o concertado del barrio

¢ Equipo de intervencion socioeducativa del barrio

¢ Instituto de educacion secundaria

e Modulo de asistencia psicosocial del barrio

Participacion por Distrito
Los talleres se llevaron a cabo, en su mayoria, en los Centros Municipales de Dis-

trito, en horario laboral, y tuvieron una duraciéon de aproximadamente dos horas.
Participaron las siguientes instituciones:

San Ignacio - DISTRITO 1. DEUSTO (11 participantes)

* Area de Accién Social de San Ignacio

* Bilbao Kirolak

* Centro de Salud de San Ignacio

* Centro Municipal de San Ignacio

* Equipo de Intervencion Socioeducativa de Deusto

* Intxixu Ikastola

* Modulo de Asistencia Psicosocial de Deusto-San Ignacio
* Area de Salud y Consumo del Ayuntamiento de Bilbao

Castanos — DISTRITO 2. URIBARRI (7 participantes)

* Area de Accion Social de Castafios

* Centro de Salud Gazteleku

* Centro Municipal de Castanos

* Equipo de Intervencion Socioeducativa de Uribarri-Zurbaran
e Area de Salud y Consumo del Ayuntamiento de Bilbao
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Otxarkoaga - DISTRITO 3. OTXARKOAGA-TXURDINAGA (12 participantes)

* Area de Accién Social

* Colegio Publico de Otxarkoaga

e Centro Municipal de Otxarkoaga

* Centro de Salud de Otxarkoaga

* Equipo de Intervencion Socioeducativa de Otxarkoaga
¢ Instituto de Educacion Secundaria Artabe

e Area de Salud y Consumo del Ayuntamiento de Bilbao

Santutxu - DISTRITO 4. BEGONA (10 participantes)

* Area de Accién Social de Santutxu-Bolueta

* Bilbao Kirolak

* Centro de Salud Mina del Morro

* Centro de Salud El Karmelo

e Centro Municipal de Santutxu

¢ Equipo de Intervencion Socioeducativa de Santutxu

* Area de Salud y Consumo del Ayuntamiento de Bilbao

San Francisco — DISTRITO 5. IBAIONDO (10 participantes)

* Area de Accién Social de San Francisco-La Pefia

* Centro de Salud de la Merced

* Centro Municipal de San Francisco

* Colegio Publico Miribilla

* Equipo de Intervencion Socioeducativa de San Francisco-La Pena
* Modulo de Asistencia Psicosocial Auzolan

* Area de Salud y Consumo del Ayuntamiento de Bilbao

Indautxu - DISTRITO 6. ABANDO (8 participantes)

* Area de Accion Social Abando Indautxu

e Centro de Salud de Bombero Etxaniz

* Colegio Publico Indautxu

* Equipo de Intervencion Socioeducativa de Bilbao Centro
e Area de Salud y Consumo del Ayuntamiento de Bilbao

Rekalde-Pefiascal — DISTRITO 7. REKALDE (11 participantes)

* Area de Accion Social de Rekalde

* Asociacion Gazteleku

* Centro de Salud de Rekalde

* Colegio Publico Jose Orbegozo-Iturrigorri

* Colegio Publico Gabriel Aresti LHI

* Equipo de Intervencion Socioeducativa de Rekalde

* Médulo de Asistencia Psicosocial de Rekalde

e Area de Salud y Consumo del Ayuntamiento de Bilbao
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Zorroza — DISTRITO 8 BASURTO-ZORROZA (9 participantes)

* Area de Accién Social de Zorroza

* Bilbao Kirolak

e Centro de Salud de Zorroza

¢ Centro Municipal de Zorroza

* Equipo de Intervencion Socioeducativa de Zorroza

¢ Instituto de Educacion Secundaria Zorroza

e Area de Salud y Consumo del Ayuntamiento de Bilbao

Obtencion y analisis de la informacion

Los talleres participativos se desarrollaron en base a un guion estructurado, sobre el
que las personas participantes (entre 7 y 12 por grupo) discutieron y consensuaron
en torno a los aspectos de interés, particularmente, las necesidades y activos de sa-
lud presentes en los barrios y en la ciudad de Bilbao.

En la mayor parte de las sesiones participaron tres personas del equipo investigador
en labores de moderacion y observacion, tratando de encauzar el discurso y propo-
niendo las metodologias de las dinamicas que tuvieron lugar.

El transcurso de los talleres participativos se desarroll6 de la siguiente forma:

Antes del inicio del trabajo por parte de las personas participantes, se realiz6 una
breve explicacion del contexto del taller, enmarcado en el proceso de diagnéstico de
salud y del Plan Local de Salud de Bilbao. Asimismo, se introdujo de manera breve el
marco conceptual basado en el modelo de los determinantes sociales de la salud en
el que se desarrollaria el taller. A continuacion, se explicaron los objetivos y el funcio-
namiento del taller.

Después, como forma de iniciar los grupos, se solicité a las personas participantes
que describieran, de forma abierta, qué era la salud para cada una de ellas y qué
factores, relacionados o no con las caracteristicas de las ciudades, consideraban que
tenian influencia en la misma. A partir de un analisis de contenido, se extrajeron las
conclusiones mas relevantes de esta primera parte, acompanandolas de verbatims
extraidos del corpus textual obtenido.

Una vez finalizada esta primera fase, se realizaron tres dinamicas orientadas a re-
flexionar y consensuar los siguientes temas:

1. Identificacion de las necesidades de salud presentes, por una parte, en el
barrio y, por otra, en el conjunto de la ciudad de Bilbao. Posteriormente, se
realiz6 la agrupacion de las mismas en dimensiones o categorias entre to-
das las personas participantes, con el apoyo de las personas moderadoras.

2. Identificacion de los activos en salud presentes en el barrio y en la ciudad
de Bilbao.

3. Priorizacion de las necesidades de salud, tanto a nivel de barrio como de
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ciudad. Para ello, en la mayor parte de los grupos se conformaron parejas
o grupos de tres personas para elegir y ordenar, por orden de importancia
asignada, aquellas diez dimensiones descritas en la primera dinamica. To-
das las valoraciones (del 1 al 10) de cada pareja o grupo se unificaron, para
lograr una priorizacion final del conjunto de participantes.

El analisis de la informacion proveniente de estas tres dinamicas, se realizo si-
guiendo las conclusiones principales extraidas en cada uno de los talleres, a partir
de su organizacion en tablas para cada uno de los barrios y para el conjunto de la
ciudad de Bilbao. Se analiz6 la informacion extraida en dos grandes bloques, por
un lado, en relacion con los principales activos de salud de cada barrio y, por otro
lado, respecto a las necesidades de salud de cada barrio. La priorizacién final de las
necesidades de salud para el conjunto de la ciudad de Bilbao se realiz6 agregando
la priorizacién realizada en cada uno de los talleres en cada barrio.
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2.2.2 Talleres participativos con las vecinas y vecinos en los barrios de Bilbao

Disefio y seleccion de la muestra

Aligual que en el caso de los talleres con profesionales, se seleccionaron cinco barrios
de diferentes distritos de la ciudad y con diferente nivel socioeconémico. Las personas
participantes se eligieron por ser residentes en los barrios, tener 18 o mas anos y se
tuvo en cuenta la paridad de género en los grupos.

N2 del Distrito Distrito Barrio seleccionado
1 Deusto San Ignacio
3 Otxarkoaga-Txurdinaga Otxarkoaga
4 Begofa Santutxu
6 Abando Indautxu
7 Rekalde Rekalde

Para la divulgacion de la celebracion de los talleres se elaboraron, por parte del Area
de Salud y Consumo del Ayuntamiento de Bilbao, carteles que se distribuyeron en los
Centros Municipales de Distrito. Asimismo, se realizé difusiéon de las convocatorias
a través de publicaciones municipales (web municipal, Agenda de Actividades del
Ayuntamiento y redes sociales). Por otra parte, los centros y entidades municipales
ubicados en los barrios, como los Equipos de Intervencion Socioeducativa, asi como
asociaciones vecinales y el centro de salud en algin caso, jugaron un papel relevante
en la difusion y apoyo a la captacion de participantes.

Ademas, se ofrecio a la ciudadania la posibilidad de participar de forma online, cum-
plimentando un cuestionario virtual a través de la pagina web del Ayuntamiento.
A las personas que mostraron interés por participar de manera presencial, se les
contacto telefonicamente por parte del equipo investigador para convocarles formal-
mente.

A modo de incentivo, las personas participantes recibieron una compensacion econo-
mica de un vale de 25 euros para realizar compras en los establecimientos asociados
a la Asociacion de Comerciantes del Casco Viejo de Bilbao.

El total de personas que participaron siguiendo ambos canales de participacion, fue

de 82, siendo el numero medio de participantes en los talleres presenciales de 12
personas.

Obtencion y analisis de la informacion
Los cinco talleres se realizaron durante el mes de abril de 2018 y tuvieron una dura-

cion aproximada de 1,5-2 horas cada uno. Tal y como se plante6 en los talleres con
profesionales, al menos tres personas del equipo investigador realizaron tareas de
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moderaciéon y observacion, dirigiendo el desarrollo de cada sesion y explicando las
metodologias utilizadas en las dinamicas que se iban proponiendo.

El transcurso de los talleres participativos y el analisis de la informacion de las dina-
micas llevadas a cabo se produjeron de la misma forma que se ha descrito anterior-
mente para las sesiones con profesionales de los barrios. Como especificidad, cabe
destacar que en los talleres con vecinas y vecinos el interés se centré en analizar las
necesidades de salud referidas a cada barrio, por lo que no se realiz6 una priorizacion
de las mismas para el conjunto de la ciudad, como si se realizo en el caso de los y las
profesionales.

2.2.3 World Café con las asociaciones vecinales

Disefio y seleccion de la muestra

Para esta dinamica se seleccion6 un conjunto de asociaciones vecinales que desarro-
llaran su labor en un ambito relacionado con la salud y el bienestar en el municipio
y que participaran en los Consejos de Distrito. El contacto y la invitacion a participar
fue llevada a cabo a través de correo electrénico y via telefénica por parte del Area de
Salud y Consumo del Ayuntamiento de Bilbao y del equipo investigador. En total, se
conté con la participacion de 10 asociaciones vecinales:

¢ AMPA Cervantes

¢ A.E Aldaika

¢ Anaitasuna Uribitarte

e Foro Civil

* Bigite

e Asovesan

* Barrios por la convivencia
* Amuge

* Kale Dor Kayiko

e Gureartean

Obtencion y analisis de la informacion

La metodologia de World Café consiste en el trabajo conjunto por parte de las y
los participantes, quienes, en grupos, debaten en torno a una pregunta plan-
teada, durante un tiempo dado. Al acabar, se hace una puesta en comun en la
que una persona portavoz de cada grupo expone al conjunto de participantes las
ideas mas relevantes trabajadas. Finalmente, tras la recogida de aportaciones
grupales y con el apoyo de las personas facilitadoras, se consensuan las princi-
pales conclusiones.

Al igual que en los talleres participativos con ciudadania y profesionales, en pri-
mer lugar, se realizé6 una contextualizacion de la sesiéon dentro del proceso del
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diagnostico de salud y del Plan de Salud de Bilbao. A continuacién, se explicaron
los objetivos y el funcionamiento de la dinamica grupal.

Las personas participantes se organizaron de manera espontanea en varias mesas de
dialogo, donde debatieron acerca de los activos y necesidades de salud presentes en
la ciudad de Bilbao. Las necesidades identificadas en cada uno de los grupos fueron
expuestas por las personas portavoces, que fueron recogidas a su vez por las perso-
nas facilitadoras, y agrupadas en dimensiones mas amplias. Las dimensiones obteni-
das fueron consensuadas al final por todas las personas asistentes. Los activos, por
su parte, fueron identificados en un mapa fisico de la ciudad de Bilbao con puntos
verdes, por las propias personas portavoces de los grupos.
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CAPITULO

La salud y sus determinantes.
Percepciones de la ciudadania
y profesionales

3.1 ¢Qué es la salud?: sobre la multidimensionalidad de un concepto complejo
3.2 ¢Qué cuestiones condicionan el que unas personas estén sanas y otras no?
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“[Como profesional] puedo decir que hay que comer pescado y hay

que comer verdura, pero si no hay recursos... Una alimentacion
equilibrada pasa por un coste econémico (...). Una persona mayor que
me dice: “ya sé que mis nietos tienen que cenar pescado, pero tienen
que ser unas salchichas y un huevo frito porque tengo que llenarles el
estomago. O cuezo una pasta y hago una ensalada de pasta, que no
es mala”. Pero que igual si vamos a las necesidades especificas de los
ninos, lacteos, o proteinas, no llegan, porque no llegan...”

Grupo de profesionales de Otxarkoaga

“A mi me viene la idea de equilibrio al oir salud. Estar sano es
precisamente tener cierto equilibrio emocional, psicoldgico y fisico.
Depende de tener una red de transporte digna, parques en el barrio,
dinero a fin de mes para alimentarme como Dios manda...”

Vecina de Rekalde

3.1. ¢Qué es la salud?:
sobre la multidimensionalidad de un concepto
complejo

Las concepciones de la salud y de los factores que la determinan variaron sus-
tancialmente entre la ciudadania y el colectivo de profesionales. En el caso de
la ciudadania, fue predominante una manera de entender la salud mas proxi-
ma a un estado de “ausencia de enfermedad” y, de manera complementaria,
como estado de “bienestar fisico y mental”.

Sin embargo, las y los vecinos también asociaron la salud con aspectos mas vincu-
lados al bienestar con respecto a aspectos psicosociales o emocionales, a las rela-
ciones interpersonales y con el entorno.

“La salud la entiendo como bienestar a todos los niveles, el entorno,
las relaciones, las emociones” Vecino de Rekalde

“Para mi la salud es el mayor nivel de bienestar que se puede adquirir,
es un concepto que tiene que ver con como nos relacionamos con

el entorno, con los demas. Como asumimos las enfermedades y las
limitaciones cada uno. No solo fisicamente como estamos, sino como
nos relacionamos. Qué actitud tenemos” Vecina de Otxarkoaga

“Ausencia de enfermedad, estar sano me parece que es estar en

parametros que te permitan hacer una vida de buena calidad, factores
endodgenos y exégenos” Vecino de Indautxu
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En el caso del colectivo de profesionales, si bien emergieron en algunos casos definicio-
nes mas cercanas a un enfoque restringido de salud, como la “ausencia de sentimiento
de malestar”, la mayor parte la describi6 desde enfoques mas amplios, en términos
psicosociales y de condiciones de vida. Asi, la salud se defini6 como “bienestar fisico,
social, integral, psicolégico, emocional”, como la existencia de “calidad de vida”, la “sen-
sacion de bienestar” o el “equilibrio que hay que encontrar en la vida”, que trascienden,
todas ellas, la mera ausencia de enfermedad. El concepto de “seguridad”, asociada a la
existencia de un sistema que cubre las necesidades vitales de las personas, y de “adap-
tacion” segiin las circunstancias vitales también formaron parte de las definiciones o los
elementos vertebradores del concepto de salud entre el colectivo de profesionales.

“La salud es de diferentes tipos: fisica, psiquica, y se trata de que
haya un equilibrio, con respecto a la salud fisica, que haya una
armonia, adecuada alimentacion, necesidades basicas cubiertas, el
tema economico y en cuanto a salud mental también, el equilibrio que
permita tener una vida feliz y saludable” Grupo de profesionales (GP) de
Rekalde

“Es un estado de bienestar fisico, psiquico y social. Un equilibrio a los
tres niveles” GP de Rekalde

“Bienestar por factores fisicos, psicoldgicos, sociales, la salud es
seguridad, pero también, adaptacion. Tu puedes tener una situacion,
es que siempre vamos a tener algo, puntuales o croénicas, al final
tienes que ir adaptandote a esas circunstancias y saber que te lleva al
bienestar” GP de Santutxu

Cabe destacar que, entre las personas profesionales, la salud también fue identifi-
cada como un derecho, en favor del cual han de orientarse la Administracion Publi-
ca y los recursos, incluidos aquellos dedicados a la planificacion urbana:

“Es un derecho de la persona, el bienestar, sentirse bien en todos los
aspectos, y el entorno urbano, administracion, los distintos recursos
den posibilidades para disfrutar de ese derecho” GP de San Ignacio

3.2 ¢Qué cuestiones condicionan el que unas
personas estén sanas y otras no?

Entre la ciudadania y el colectivo de profesionales, se identific6 un amplio rango de
factores condicionantes de la salud y el bienestar de las personas. Sin embargo, exis-
tieron diferencias entre aquellos identificados por parte de las ciudadanas, en general
mas proximos al plano de la experiencia individual, y los expuestos por el colectivo
de profesionales, mas alineados con las condiciones de vida de las personas. Por otra
parte, si bien en su conjunto emergieron de forma relativamente consistente en todos
los barrios, algunos factores relacionados con ciertas caracteristicas del entorno ur-
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bano fisico y social se identificaron de forma especifica en algunos barrios.

Asi, las vecinas y vecinos apuntaron a las cuestiones genéticas, a la actitud perso-
nal ante la enfermedad y ante la vida en general, asi como a las conductas relacio-
nadas con la salud como algunos de los factores que en mayor grado la determinan
el alcance de ese estado “saludable”. Asi, se mencionaron aspectos como: “mante-
ner una alimentacion sana” o “un equilibrio emocional” teniendo “buenos habitos”
y “conductas saludables” en la vida cotidiana. También emergieron factores relacio-
nados con las relaciones interpersonales y con respecto al entorno,

“Hay gente que esta sana y se muere a los 50 afos. Muchas veces no
se sabe de qué depende. Igual es genético” Vecino de Indautxu

“Depende de los dos ambitos, fisicos y psiquicos. Depende del tipo de
vida que hayamos llevado. Hay gente muy enferma que tiene actitud
muy positiva®” Vecino de San Ignacio

“Depende de uno mismo, que te lo tomes con mas alegria o menos,
que seas mas quejica o menos. Y tirar para adelante. Calidad de
alimentacion, e l entorno, las amistades y todo lo que te rodea, si es
bueno te mejora mucho” Vecina de San Ignacio

“Salud es estar en forma, alimentarse bien, tener un medio de
comunicacion, de moverse para tener una buena salud. Depende de
la alimentacion, hacer ejercicio, tener comunicacion con la sociedad
compartiendo. La enfermedad depende de las hereditarias” Vecino de
Santutxu

“La enfermedad, hace 27 afios que soy diabética, me considero
normal. Hago dieta, ando, pero tienes que cuidarte, si no, no vas a
ningun lado. Yo me considero que estoy sana. Es muy importante
llevar la dieta, si no, no vas a salir. Hay que cuidarse si tienes
enfermedad” Vecina de Otxarkoaga

“Estar sano es la salud para mi. Tener salud mental y fisica. Depende
de alimentacién y deporte” Vecina de Rekalde

En algunos casos, en ambos colectivos, las conductas relacionadas con la salud,
tras ser nombradas en ambos colectivos como determinantes de la salud en primer
lugar (alimentacioén o ejercicio fisico), pasaron a contextualizarse después dentro de
unos condicionantes sociales, y del entorno construido y ambiental mas amplios,
pasando estos a considerarse factores explicativos mas relevantes, en cuanto que
permiten a las personas “estar sanas o no”.

“Nombro la alimentacion, es importante, que no haya ruido alrededor,
porque si no, no se puede trabajar y es insano totalmente. Es un
equilibrio, si todos estamos bien, si salimos [de la escuela] bien, vamos a
estar saludables, por lo que has hablado del deporte y la alimentacion.
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También el estrés, si hay problemas en el trabajo o en el barrio que te
generan estrés a la larga vas a tener peor salud” GP de San Ignacio

“Depende un 20% genético y un 80% ambiental. La genética afecta y el
fumar o beber, pero los problemas ambientales de la ciudad, gases de
los coches, la comida, bebida” Vecino de Santutxu

“La alimentacion es muy factorial, la parte intelectual, igual
desconocimiento, la parte economica y la parte de gestion del tiempo.
Hoy en dia si trabajas muchas mas horas, con el tiempo que dispones,
es mas facil hervir pasta que cocinar otras cosas” GP de Otxarkoaga

“Esos aspectos de la calle, como estan situados los contenedores,

si hay parque cerca o no. Es una consonancia ente el estado de
salud mental y fisico. Pero el entorno y barrio donde vivimos es muy
importante” Vecina de San Ignacio

En relacion con lo anterior, en ambos colectivos emergieron cuestiones de relevan-
cia especifica en barrios concretos, como las problematicas de ruido o relacionadas
con elementos del entorno fisico de la ciudad, refiriéndose importantes repercusio-
nes en la cotidianidad de las personas residentes.

“Los ninos jugando debajo de la autopista, el que mires para arriba y
no veas el cielo, la contaminacion acustica es terrible y sobreexcita. El
nivel de ruido ambiental, el hablar por encima, la sobreexcitacion, no
tiene nada que ver a una escuela del centro” GP de Rekalde

“Yo soy del barrio, nacida aqui. Ese puente no lo teniamos, nos lo
impusieron y ahi esta. Eso es salud, aunque lo vedis ahi eso es salud.
Mi ama, que murié hace unos arios, la traje a vivir conmigo y me dijo
que se queria ir a su casa porque aqui tenemos un ruido insoportable.
Yo no sabia que tenia el ruido. Nos falta salud en el barrio, carriles
de bici. Esto es necesario totalmente. Y para mi la salud como salud
es levantarme y poder ponerme de pie en el suelo. Eso ya es salud.
Depende de muchos factores que he dicho” Vecina de Rekalde

“El ruido es algo, por ejemplo. Yo no puedo dormir por los ruidos de
mi barrio y el ayuntamiento no hace nada. Mi salud depende de eso de
manera exogena” Vecino de Indautxu

Entre el colectivo de profesionales se resaltd, de manera especial, la importancia
del desarrollo emocional y relacional, y la inclusiéon social, relacionada con la exis-
tencia del sentido y oportunidad de pertenencia a la comunidad, y los espacios de
encuentro y relacion social necesarios para su desarrollo. Este aspecto se asocio
muy habitualmente con la situacién de la poblacion mayor, en la que se aprecian
claros problemas relacionados con la soledad con relevantes consecuencias sobre
su salud fisica y mental.
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“Incluiria el sentido de pertenencia, la inclusién social, en areas
cercanas a uno mismo. Desde servicios sociales, estamos trabajando en
lo relacional, que quiza es poco evidente, pero la relaciéon con uno mismo
y con el de al lado es muy importante en la globalidad” GP de San Ignacio

“Algo muy llamativo es la soledad y la falta de engranaje para dar
cobertura a relacionarse y a tener lugares de encuentro, incide mucho en
la calidad de vida de las personas mayores” GP de San Ignacio

“En los centros civicos, tenemos una labor sanitaria que llamo centros anti-
soledad (...); cuando el contexto es negativo, mas refugio es el centro civico.
Mucha de la salud es que la gente no se sienta sola” GP de San Francisco

Asimismo, los y las profesionales destacaron un conjunto de factores pertenecientes al
contexto social en la ciudad que determinan que unas personas estén sanas y otras no.
Se relacion6 con aspectos mas estructurales, como las condiciones de trabajo, de vivien-
da, la situacion socioeconémica, el nivel educativo y las desigualdades de género, entre
otros, que afectarian a como las personas pueden cuidar de su salud. En este sentido, el
desempleo, especialmente presente entre grupos socioeconémicos mas desfavorecidos,
fue identificado como un factor de riesgo claro para la salud de las personas.

“Si todos no tenemos los mismos medios y no tenemos la misma

salud, algo tendra que ver donde vivimos, los servicios que nos dan,
porque al final todo eso nos genera problemas y nos afecta. Por mucha
constitucion que tengamos genética, si lo que nos rodea nos joroba {(...)
afecta a nuestra a salud” GP de Indautxu

“El nivel socioeconémico mas bajo implica que haya mas paro, eso es
importante para la salud (...). En las consultas vemos la repercusion
de lo econémico en relacion con tratamientos de ansiedad, depresion,
autoestima, no puedo sacar a mi familia adelante, no puedo con este
rol de padre o madre, la ansiedad se somatiza, dolores miltiples que
afectan mas a la autoestima, y llega u momento que es una bola de
nieve que nos pasa por encima” GP de Zorroza

Curiosamente, la contaminacion atmosférica, muy presente en el discurso social
acerca de los factores que inciden muy directamente sobre la salud de las poblacio-
nes en las ciudades, fue nombrada, pero compartiendo protagonismo con todos los
demas factores citados con anterioridad.

“...) entonces, influyen muchos factores: el factor economico, el factor
laboral, el factor ambiental... pues todo, todo lo que nos rodea” GP de
Castanos

Por su parte, se mostré clara la percepcion de que los factores determinantes de la sa-
lud estan distribuidos de forma desigual dentro de las ciudades, y que tal distribucion

36



Diagnostico de salud participativo.
Activos y necesidades de salud de Bilbao y sus barrios
La salud y sus determinantes. Percepciones de la ciudadania y profesionales

tiene que ver tanto con las caracteristicas del entorno fisico, como del nivel socioecono-
mico de sus barrios. Estas dos dimensiones se perciben como altamente relacionadas
por parte de los y las profesionales, lo cual establece claras distinciones entre unos
barrios y otros de Bilbao, incluso siendo una ciudad de tamafio intermedio.

“No es lo mismo vivir en un barrio alto, vivir en Arangoiti o en Altamira,
que vivir en Indautxu o Castanos. Pues porque las comunicaciones no son
las mismas, quiero decir, en Arangoiti, yo por ejemplo que lo conozco por
trabajo, tienen un problema gravisimo de que ya el ascensor no funciona
y solo hay el autobis en una franja horaria muy concreta. (...). En un
barrio alto incomunicado no vive una persona con una renta alta (...). No
es lo mismo, insisto, vivir en (...) un barrio, pues eso, con mas recursos

Yy con otro tipo de infraestructuras que vivir en otros barrios de Bilbao.
iQue mira que [Bilbao] es pequeno! Pero jnada que ver!”’ GP de Castarios

“Hay mucha ansiedad, mucho nerviosismo, las personas estan
preocupadas por si llegar o no a final de mes, eso te da un nivel de
estrés que no hay en otros sitios” GP de Otxarkoaga

Fueron también citadas como relevantes las propias desigualdades que hay dentro
de cada uno de los barrios, que marcan oportunidades diferentes de gozar de buena
salud entre sus vecinos y vecinas.

“l[Avenida] Mauricio Ravel para arriba es otro mundo. Eso es Arabella,
Zurbaranbarri. Esto de aqui [Campo Volantin] no tiene nada que ver
con... La gente de aqui dice que es de Bilbao, pero la gente de alli [la
parte de arriba del barrio] dice que ‘baja a Bilbao’. Esto es la zona
noble. Es primera linea de playa” GP de Castarnos

“En el propio Indautxu hay dos subzonas. Dos subzonas (...) sociales”
GP de Indautxu

“Es una zona bastante contaminada, no es lo mismo vivir en Zorroza
que vivir en Indautxu, a nivel de espacios, aceras, posibilidad de
movilizarte, de que sea mas gratificante el entorno. Hay dos partes,
la de abajo, mas o menos, pero si subes a Zazpilanda, que vive gente
mayor, casas muy pequenas, ninguna con ascensor, cuestas, sin
parques, no hay posibilidad de bajar (...)” GP de Zorroza

3.2.1 El trabajo en red entre profesionales en los barrios

La existencia e intensidad del trabajo intersectorial entre las y los diferentes profe-
sionales para abordar los diferentes determinantes sociales de la salud y problema-
ticas de salud concretas fue diversa entre los barrios si bien, en general, se identifi-
caron lagunas importantes y, por tanto, un margen de mejora relevante.
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A partir de las percepciones de las y los profesionales, parece existir una relacion
entre las propias caracteristicas socioeconémicas del barrio y la intensidad del tra-
bajo en red que se realiza. Asi, en aquellos barrios en los que las problematicas
asociadas a las condiciones de vida de sus vecinos y vecinas son mas acuciantes,
parece que tradicionalmente se han tejido redes de colaboracion entre profesio-
nales mas intensas —como Mesas Comunitarias o Mesas Zonales- que en aquellos
otros barrios con una situacion socioeconémica mas elevada. Es el caso de barrios
como Otxarkoaga, Rekalde o Santutxu, con una fuerte red asociativa vecinal que
histéricamente ha exigido mejoras para el barrio y que ha movilizado, asi, recursos
desde las instituciones. De esa realidad se desprende que las practicas de trabajo
colaborativo han sido, a menudo, reactivas a las necesidades sentidas por parte
del vecindario y el colectivo de profesionales, y no tanto proactivas o preventivas,
como una estrategia adecuadamente planificada de Salud en Todas las Politicas
recomendaria.

“Existe un programa fuertisimo que se llama “Imagina Otxarkoaga”
(...). En ese programa nos juntamos Salud, Ayuntamiento, Seguridad
Ciudadana, Viviendas municipales, etc.” GP de Otxarkoaga

“La Mesa Zonal se inicio, precisamente, porque se detecté esa
necesidad” GP de Rekalde

Sin embargo, incluso en estos barrios, se hizo alusion a la falta de informacién que
los y las profesionales tienen en ocasiones acerca de la totalidad de recursos en el
barrio, o de otros y otras profesionales y el trabajo que estan desarrollando, si bien
se valora positivamente el esfuerzo que desde el Ayuntamiento se esta realizando
para mejorar la coordinacion y extender la cultura colaborativa entre profesionales.

“Hay muchas actividades de ocio en el barrio. Otra cosa es que los
profesionales no conozcamos qué actividades hay, un mapeo de todos
los recursos” GP de Otxarkoaga

“Desde hace dos anos y medio el Ayuntamiento esta intentando
trabajar en todo transversalmente, con lo que estamos teniendo
muchas reuniones de poner en comun en qué hace cada uno, en qué
podemos ayudarnos, en qué coincidimos y demas. Soy un convencido
de que esto es lo que hay que hacer. Porque si no, hacemos lo mismo
pero cada uno en su rinconcito, en su parcela, y no nos damos cuenta
de que trabajamos para Bilbao” GP de Santutxu

En contraste, entre los barrios que atienden a poblaciones socioeconémicamen-
te desfavorecidas pero sin un desarrollo relevante del trabajo en red, destacaron
Zorroza y San Francisco, en los que los y las profesionales describieron una falta
de conocimiento mutuo o un trabajo intersectorial muy centrado en problemati-
cas especificas, a menudo Gnicamente entre dos sectores (habitualmente, asuntos
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sociales y educacion). Se destacé especificamente el gran desconocimiento de las
diferentes especialidades dentro, incluso, del propio sector salud.

“Nosotros que somos salud, pero me cuesta trasladar a mis compaieros,
pero cesos de salud publica quiénes son?, ;como es eso? Es verdad que
os ponemos cara, tomamos nota de lo que os escuchamos decir en las
reuniones. Pero no entendemos muy bien a veces en qué situacion nos
solapamos, que tenemos objetivos distintos y no los tenemos, pero si nos
falta cultura de conocernos y ver las necesidades de coordinarnos”

GP de Zorroza

En los barrios de nivel socioeconémico mas elevado, como Indautxu o Castanos, se
apreci6 claramente una falta de tradicién de trabajo intersectorial, o mismo que en
San Ignacio, barrios en los que los y las profesionales declararon no tener espacios
de encuentro comunes porque a menudo se percibe que no son necesarios.

“Pero mira, por ejemplo, aqui en Indautxu, no hay mesas educativas.
Bueno, yo tampoco llevo mucho tiempo. Pero es cierto que no hay, que
no vemos tampoco la necesidad desde el servicio de base que haya eso.
Hemos visto que tiene que ser un trabajo igual mas de los centros, de
darse a conocer” GP de Indautxu

Sin embargo, en otras ocasiones en las que si se detectan necesidades, recurren
entre si para abordar problematicas concretas o para trabajar en proyectos especi-
ficos, lo cual no suple las necesidades integrales que detectan en los barrios.

“En el tema de menores, si que hay alguna mesa en el que nos
reunimos tres veces al afio, en el que participamos los servicios
sociales de base y servicios sanitarios también, pediatria si que
esta en esa mesa, y de los centros escolares también, vienen de
Berritzegune” GP de Castanos

“Al final te vas conociendo por problematica concreta. Es decir, si
existe un problema porque unos jovenes han hecho no sé qué los

que estan implicados nos juntamos, hablamos... pero no hay un
conocimiento, no, no hay [espacio de encuentro entre profesionales]”
GP de San Ignacio
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4.1 Percepciones acerca de los activos y
necesidades de salud por parte de las y los
profesionales

A continuacion, se describen los principales activos y necesidades de salud identificados
para cada uno de los barrios donde se llevaron a cabo talleres participativos con las y los

profesionales que desarrollan su trabajo en ellos. Asimismo, se describen las principales
problematicas existentes a nivel de ciudad.

San Ignacio - DISTRITO 1 DEUSTO

Desarrollo del taller participativo
El taller tuvo una duracion de dos horas, se realizo en el Centro de Salud de San Ignacio,
y participaron once personas.

Activos de salud del barrio mas relevantes

Entre los activos identificados por el grupo de profesionales participantes destacaron la
cercania de la ria y las posibilidades que ofrece para el paseo y la practica de ejercicio fisi-
co, con sus consecuentes efectos positivos en salud. Asimismo, se destaco la infraestruc-
tura del polideportivo municipal del barrio como agente promotor de la actividad fisica,
asi como otros espacios al aire libre dedicados a la actividad deportiva o de practica de
ejercicio. Para finalizar, se cit6 el programa de actividades dirigido a poblacién joven de-
sarrollado en verano, como un activo relevante para la salud de esa poblacion concreta.

Necesidades de salud del barrio mas relevantes

Los y las profesionales de San Ignacio, como recoge la Tabla 4.1, destacaron la desin-
formacién sobre los recursos existentes en el barrio, que impide a menudo derivar a las
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personas a las actividades mas adaptadas a las diferentes necesidades. En relacion con
las caracteristicas y opciones que ofrece el barrio, se destaco la falta de espacios y re-
cursos para diferentes sectores de la poblacion, ya sean mayores o jovenes. En cuanto a
la poblacion mayor, se subrayaron los problemas de soledad, asi como la necesidad de
mayores iniciativas para el encuentro y el ocio de estas personas. Entre los y las jovenes,
también se cit6 la necesidad de mayores iniciativas comunitarias para la realizacion de
actividades, al estilo del programa de verano dirigido a este colectivo, que se destaco
como activo de salud. Las propias caracteristicas fisicas del barrio, como su cercania a
la ria —con las necesidades que ello implica por la falta de limpieza y adecuacion para su
disfrute- y la falta de adecuacion de algunas aceras para su uso por parte de las y los
peatones, también preocuparon a los y las profesionales del barrio.

En relacion con el entorno social, se priorizé como problematica de salud las condiciones
socioecondmicas adversas de una parte de la poblacion del barrio, que sufre, por ejem-
plo, problemas de hacinamiento en las viviendas que ocupan. En general, la falta de ac-
cesibilidad a las viviendas también fue destacada como problematica de salud relevante.

Dos cuestiones clave destacaron por su transversalidad en el resto de problematicas: las
desigualdades de género y el deterioro de la salud mental detectada en diferentes grupos
sociales.

Tabla 4.1 Necesidades de salud en San Ignacio

Necesidades de salud mas relevantes

1. Desinformacion de los y las profesionales con respecto a los recursos del barrio

2. Falta de espacios y recursos suficientes para mayores (parques biosaludables)

3. Falta de espacios y recursos suficientes para jovenes

4. Presencia de caracteristicas desfavorables del entorno fisico (problematicas de la ria, caracteristicas de aceras)

5. Recursos econdmicos insuficientes de un sector de la poblacion

6. Falta de accesibilidad a la vivienda y problemas de hacinamiento de algunos sectores

Necesidades consideradas transversales

7. Existencia de desigualdades de género

8. Problemas de salud mental
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Activos de salud del barrio mas relevantes

Las profesionales participantes, destacaron dos dimensiones relevantes como activos de
salud de Castafios: por una parte, las mejoras que se han realizado en los Ultimos afos
en la accesibilidad -tanto la colocacién de rampas y escaleras mecanicas, como la mejora
de las aceras, y la reciente apertura de la estacion de la linea 3 del metro-, que han me-
jorado la conexion entre el barrio y otras zonas de Bilbao, como la conexiéon dentro del
propio barrio (en el que hay zonas de mas dificil acceso por la orografia). Por otra parte, se
destaco como activo de salud la vida comunitaria o de barrio que existe en Castafos, con
una identidad marcada, que se manifiesta, por ejemplo, en la existencia de una Comision
de Fiestas de gran actividad.

Necesidades de salud del barrio mas relevantes

Las problematicas de salud detectadas en el barrio fueron diversas, tal y como recoge la
tabla 4.2. Por una parte, se destaco la falta de recursos y espacios adaptados para dife-
rentes sectores de poblacién, como poblacién mayor (con relevantes problemas de sole-
dad) y poblacion joven, entre la que se detecté el incremento de diferentes problematicas
especificas de salud, asi como de otras relacionadas con el fracaso escolar o el aumento
de actitudes tolerantes hacia las desigualdades de género. La salud mental, tal y como
ocurre en otros barrios, también destaco en la priorizacién de problematicas realizada.

Por su parte, se citaron las necesidades en torno a la mejora de accesibilidad que existen
dentro del barrio y otras carencias fisicas del barrio como la falta de espacios para el en-

Tabla 4.2 Necesidades de salud mas relevantes en Castafios

. Falta de recursos para el acompafiamiento de personas mayores

. Existencia de barreras arquitectonicas (cuestas, accesibilidad)

. Problemas de salud mental

BIW|IN|[F=

. Aumento en jovenes de algunas problematicas: consumo de estupefacientes, problemas afectivo-sexuales y actitudes
tolerantes a la desigualdad de género

. Presencia de fracaso escolar relacionado con la falta de apoyo académico

. Falta de espacios suficientes para la relacién social y el ocio

. Falta de recursos para la realizacién de ejercicio fisico

0 |IN|o|(wv

. Existencia de complicaciones generadas por la orografia del barrio
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Otxarkoaga - DISTRITO 3 OTXARKOAGA-TXURDINAGA
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Activos de salud del barrio mas relevantes

Otxarkoaga destaco por el elevado niimero de activos que las y los profesionales identifi-
caron en el barrio. En relacion con la situacion orografica del mismo, destacaron que la
proximidad de zonas verdes y parques, y del monte proporcionaban al barrio lugares de
esparcimiento y para la practica de ejercicio fisico, con influencia positiva sobre la salud.
A pesar de situarse en una zona lejana al centro, se destacé la existencia de elementos
que facilitaban la movilidad de sus vecinos y vecinas, como escaleras mecanicas y as-
censores. Ademas de estos condicionantes fisicos, fueron muy positivamente destacados
como activos de salud del barrio la intensa vida comunitaria y la identidad de barrio que
otorgan a los y las vecinas de Otxarkoaga la sensaciéon de pertenencia comun y cierta
cohesion social. Relacionado con ello, se puso en relieve la gran cantidad de actividades
organizadas por el centro civico, el centro de jubilados y otras asociaciones del barrio, ya
que el tejido asociativo y la actividad de voluntariado fueron destacados como relevantes.
Para finalizar, también se quiso dejar constancia de la existencia de un gran abanico de
recursos publicos (comedores sociales, recursos sociosanitarios, centro de salud, centros
de enseflanza) y la importante implicacién de los y las profesionales con las problematicas
del barrio, asi como el trabajo en red realizado para gestionar las necesidades del barrio.

Necesidades de salud del barrio mas relevantes

Entre las problematicas de salud mas importantes en Otxarkoaga recogidas en la Tabla
4.3, se destacaron especialmente aquellas relacionadas con los condicionantes socioe-
conomicos de la poblacion (problematicas 1, Sy 7 de la tabla), ya que otros aspectos
concretados -la falta de perspectivas futuras y de normas entre la poblacion infantil, las
adicciones y otras conductas no saludables y la presencia de enfermedades de transmi-
sién sexual o embarazos en adolescentes- se pusieron en relaciéon con estas caracteristi-
cas mas estructurales.

Se destacd, asimismo, la problematica del aislamiento o soledad entre la poblacién de
mayor edad, relacionada tanto con la falta de accesibilidad de las viviendas y de la ofer-
ta de ocio y otras actividades que permitan un tejido de relaciones mas intenso en este
grupo social.
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Tabla 4.3 Necesidades de salud mas relevantes en Otxarkoaga

. Presencia de bajo nivel educativo y formativo

. Falta de accesibilidad fisica de las viviendas y soledad por aislamiento en poblacion mayor

. Falta de perspectivas de futuro y falta de normas familiares entre la poblacién infantil

. Presencia de conductas poco saludables relacionadas especialmente con el sedentarismo y la mala alimentacion

. Presencia de desigualdades de género y relacionadas con la orientaciéon sexual

. Relaciones interculturales dificultosas entre vecinos y vecinas del barrio

. Situacion econémica adversa de la poblacion

. Adicciones y consumo de drogas

O I NV |[H | WI|N|(F

. Falta de suficientes actividades de ocio y para las relaciones sociales, especialmente en personas mayores

10. Presencia de enfermedades de transmision sexual, y embarazos en poblacion adolescente

Santutxu - DISTRITO 4 BEGONA

" o

Desarrollo del
taller participativo
El taller tuvo una
duracion de dos
horas, se realiz6 en
el Centro Municipal
de Distrito de San-
tutxu, y participa-
ron diez personas.

Activos de salud del barrio mas relevantes

Los y las profesionales de Santutxu pusieron en valor muchos recursos publicos
como activos para la salud del barrio, asi como otras caracteristicas propias del
barrio. Entre las primeras, destacaron el parque Etxebarria como espacio para el
ocio, el encuentro y la practica de ejercicio fisico, asi como los espacios deportivos
cercanos al barrio, en concreto el polideportivo de Txurdinaga y sus piscinas al aire
libre. Ademas de estos recursos, se destacé la importancia de los centros de ense-
nanza como activos de salud del barrio, con implicacion de sus profesionales en el
bienestar de la poblacion joven. Por tltimo, destacaron el transporte accesible con
el centro de Bilbao, que acerca el barrio a otros recursos y servicios relevantes.
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En segundo lugar, se destacé claramente el tejido asociativo del barrio, con mul-
titud de asociaciones (de personas jubiladas, deportivas, micolégicas, de mujeres,
etc.) que dotan al barrio de una vida social y una identidad importante para la salud
de sus vecinos y vecinas. Asimismo, se puso en valor la importancia del pequeio co-
mercio del Karmelo, que hace posible la vida de barrio sin necesidad de trasladarse
a otras zonas de la ciudad.

Necesidades de salud del barrio mas relevantes

Entre las problematicas de salud mas relevantes destacados por los y las profesio-
nales que trabajan en Santutxu y que se recogen en la Tabla 4.4, se destacaron,
en primer lugar, las situaciones de soledad entre la poblacién mayor, junto con los
problemas de salud mental que también afectan a la poblacién adulta. Asimismo,
se destacé la presencia de conductas poco saludables como el sedentarismo o el
consumo de tabaco y alcohol. Otra serie de aspectos negativos tuvieron que ver con
las caracteristicas fisicas y socioeconémicas del barrio, principalmente relaciona-
das con su alta densidad demografica y su falta de espacios verdes o de bidegorris.
La situacion socioeconémica del barrio (en relacién con el desempleo, incidencia de
la pobreza y problemas relacionados con la vivienda) también fue priorizada como
aspecto problematico con incidencia en la salud de las y los vecinos del barrio.

A pesar de haber sido citados precisamente entre los activos de salud de Santutxu,
la pérdida de identidad de barrio por la falta de cohesion social, y algunos proble-
mas de accesibilidad del barrio con el resto de la ciudad también fueron citados
como aspectos problematicos con influencia en la salud.

Tabla 4.4 Necesidades de salud mas relevantes en Santutxu

. Presencia de soledad de la poblacién mayor

. Presencia de conductas no saludables relacionadas especialmente con sedentarismo y consumo de tabaco y alcohol

. Falta de zonas verdes

. Alta densidad demografica

. Situacion econémica desfavorable (paro, bolsas de pobreza e infravivienda)

. Problemas de salud mental (desproteccidn en poblacion adulta y mayor)

. Falta de accesibilidad de la vivienda y caracteristicas deficientes

. Problemas de movilidad (falta de bidegorris y accesibilidad)

O | [([N[ovo|Unn [H]|W|N|[F

. Falta de cohesidn social y pérdida de identidad de barrio

10. Problemas de accesibilidad hacia fuera del barrio
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Activos de salud del barrio mas relevantes

San Francisco cuenta, segin las y los profesionales participantes, con multitud de
recursos economicos, invertidos desde las administraciones, que permiten tener
en marcha servicios y espacios destinados a la mejora de la calidad de vida de sus
vecinos y vecinas y la atencion de sus necesidades. Ademas, se destaca la intensa
vida de calle como activo de salud, facilitada por un nivel no excesivamente elevado
de trafico. La realidad culturalmente diversa del barrio, y su mayor caracter tole-
rante hacia tal diversidad, en comparacion con otros barrios de la ciudad, también
fueron subrayados como elementos favorecedores de la salud y el bienestar de sus
vecinos y vecinas. Con relaciéon a la transformacion mas reciente que el barrio esta
viviendo, también se percibié como positiva la implantacién de negocios alternati-
vos y propuestas empresariales innovadoras como vias de dinamizacién de la vida
economica y cultural del barrio.

Necesidades de salud del barrio mas relevantes

Segun los y las profesionales que trabajan en el barrio de San Francisco, las problema-
ticas de salud mas relevantes -recogidas en la Tabla 4.5- tienen que ver, al menos entre
las mas priorizadas, con las graves condiciones socioeconomicas de sus habitantes y
las consecuencias derivadas de las mismas. Entre éstas, se citaron la mala accesibili-
dad a las viviendas y las situaciones de hacinamiento habitacional, asi como los proble-
mas de soledad y desarraigo (especialmente entre la poblacion inmigrante extranjera),
y los problemas de convivencia en el seno de las familias y la exposicion a la violencia
que sufre a menudo la poblacion infantil en ellas. Otra de las problematicas priorizadas
se refiri6 a la existencia de desigualdades de género, incluyendo la existencia de situa-
ciones de violencia hacia las mujeres, que exponen a éstas a importantes problemas de
salud, tanto fisica como mental. También se destacaron la falta de conductas saluda-
bles para la salud (mala alimentacion, sedentarismo, etc.) y el consumo de sustancias,
aunque en posiciones menos prioritarias que los aspectos socioeconémicos.
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Algunos de los factores anteriores, junto con los frecuentes cambios de residencia e
itinerancia de las y los vecinos, fueron citados por parte del grupo de profesionales
para describir la dificultad con la que a menudo se encuentran para hacer un segui-
miento del colectivo de personas usuarias y de pacientes al que atienden.

Tabla 4.5 Necesidades de salud mas relevantes en San Francisco

. Dificultades socioeconémicas graves

. Problemas de soledad y desarraigo

. Mala accesibilidad a las viviendas y hacinamiento

. Familias con problemas graves de convivencia

. Desigualdades y violencia de género

. Falta de conductas saludables y conocimiento sobre las mismas

. Nivel educativo bajo de parte de la poblacion

. Falta de capacidad de seguimiento de personas usuarias por cambios residenciales frecuentes

O I N[V | H|WIN|F

. Problemas de integracion por diferencias interculturales

10. Consumo elevado de sustancias

Indautxu - DISTRITO 6 ABANDO
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Activos de salud en el barrio mas relevantes

Entre los activos detectados por el grupo de profesionales participante, destacé el
nivel socioeconémico elevado (tanto la renta como el nivel educativo y cultural) de
los y las vecinas de Indautxu, asi como contar a menudo con segundas viviendas
para el disfrute en periodos de ocio. En relacién con las caracteristicas propias
del barrio, los y las profesionales también subrayaron la existencia de multitud de
servicios relacionados con el comercio y la hosteleria, que pueden satisfacer las
necesidades del vecindario sin necesidad de desplazarse a otras zonas de Bilbao. El
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buen transporte publico existente y la variada oferta cultural se destacaron tam-
bién como activos de salud del barrio de Indautxu.

Necesidades de salud del barrio mas relevantes

Entre los problemas de salud mas relevantes destacados por los y las profesionales
que trabajan en Indautxu y que se recogen en la Tabla 4.6, se destacaron, al igual
que en otros barrios, las situaciones de soledad entre la poblacion mayor y la falta
de servicios para la misma, que, en este caso, también influye en las personas adul-
tas sin hijos e hijas. A continuacion, es resefiable que las y los profesionales subra-
yen como segundo problema de salud la extensiéon de la sanidad privada entre las y
los vecinos, ya que la doble cobertura a menudo genera problemas de coordinacion
para el seguimiento de pacientes en el centro de salud, asi como situaciones de di-
ficil gestion tras la pérdida de la cobertura privada por parte de pacientes durante
los ultimos afnos de crisis econémica.

Muchas de las problematicas restantes tienen que ver con las caracteristicas de un
barrio situado en el centro de la ciudad, con un entorno calificado de poco amiga-
ble, que adolece de falta de espacios de ocio, deporte y de reunion (especialmente
publicos) y con niveles de trafico y ruido elevados. Se destacaron también los pro-
blemas que genera un parque de viviendas antiguas y a menudo no adaptadas, y
la falta de identidad de barrio y el poco trabajo en red que se realiza entre los y las
profesionales.

Se citaron particularmente y con caracter transversal, las dificultades que, sobre
todo, tenian las personas con un nivel socioeconémico bajo habitando en un barrio
de un nivel de renta elevado (entre las cuales estan las usuarias de las viviendas co-
munitarias de gestion privada), con precios mas altos que en otros barrios y donde
la falta de recursos publicos obliga a menudo a acudir o contratar servicios priva-
dos, como gimnasios o actividades para la poblaciéon infantil.

Tabla 4.6 Necesidades de salud mas relevantes en Indautxu

. Presencia de soledad en personas ancianas y personas solteras sin hijos o hijas

. Presencia elevada de sanidad privada y doble cobertura

. Falta de espacios de ocio, deporte y de reunion

. Falta de identidad de barrio y poco trabajo en red

. Trafico excesivo y ruido

. Entorno urbano poco amigable (sobre todo para poblacién infantil y mayor)

. Problemas de salud mental infantil

. Edificios antiguos y no adaptados

O I[N | BH[WIN|F

. Falta de ayuda para personas mayores y personas con diversidad funcional

10. Falta de control sobre viviendas comunitarias de gestion privada
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Rekalde-Pefiascal — DISTRITO 7 REKALDE

Desarrollo del
taller participativo
El taller tuvo una
duracion de dos
horas, se realizo en
el Centro de Sa-
lud de Rekalde, y
participaron once
personas.

Activos de salud del barrio mas relevantes

Los activos de salud destacados por el grupo de profesionales participantes fueron
muy diversos y estaban relacionados, por una parte, con la gran cantidad de recur-
sos comunitarios y de otra naturaleza puestos en marcha desde las instituciones
que existen en el barrio. Como gran factor que promueve la salud del barrio se des-
taco6 la intensa vida comunitaria y el sentimiento de pertenencia que existe entre
sus vecinos y vecinas, que proviene de una historia de lucha en comun por alcan-
zar cotas de bienestar y servicios de calidad en muchas esferas del barrio. En este
sentido, su movimiento asociativo se subrayé como especialmente relevante por el
papel jugado en el pasado y como dinamizador de actividades y de reivindicacion de
necesidades en el presente. Por otra parte, y a diferencia de otros barrios situados
lejos del centro de la ciudad, Rekalde cuenta con una buena red de comercio de
proximidad que da servicio a su vecindario sin necesidad de desplazarse a otras zo-
nas. En otro orden de cosas, se destaco la cercania al monte como otro gran activo
de salud del barrio.

Necesidades de salud del barrio mas relevantes

Los y las profesionales de Rekalde y El Pefhiascal desgranaron algunas problemati-
cas que se recogen en la Tabla 4.7. Destacaron, en primer lugar, los problemas de
soledad y desproteccion de la poblacion mayor del barrio, a quienes a menudo no
alcanzan los recursos existentes de acompanamiento, lo cual genera situaciones de
desproteccion relevantes. En este sentido, también se destacoé la insuficiencia de re-
cursos para la valoracion y seguimiento adecuados en el ambito de la salud mental
y de la discapacidad en la poblaciéon general del barrio.

Ademas de estas, la gran mayoria de las problematicas de salud identificadas se
relacionaron con las condiciones socioeconémicas adversas de la poblacion de Re-
kalde y el Penascal, entre las cuales se destaco la existencia de pobreza, exclusion
social y problemas derivados del estigma asociado a estas situaciones. Entre la
poblacion en edad escolar, se destaco la “guetizacion” que estan sufriendo algunos
colectivos en los centros educativos publicos, con las consiguientes problematicas
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de exclusion que ello provoca. En particular, también se citaron las desigualdades
de género, con relacién a la situaciéon de vulnerabilidad que sufren las familias mo-
nomarentales; la falta de acceso al mercado laboral y a recursos publicos por parte
de muchas mujeres; y el aislamiento que sufren muchas de ellas, esta tltima, como
problematica de salud relevante.

En cuanto a las caracteristicas fisicas del barrio, se destacaron los problemas de
accesibilidad a las viviendas; los problemas generados por el trafico, particularmen-
te con el paso de la autovia por la mitad del barrio, y los problemas de seguridad
y ruido que origina; y el transporte publico deficitario con respecto al resto de la
ciudad. En relacion con la dotacion de servicios, se destacé como carencia la falta
de espacios para la reflexion y la formacion en el ambito de la salud y otros recursos
comunitarios como lugares para la practica de deporte; aquellos especificos para la
poblacién joven (gaztetxe), asi como para la poblacion infantil (haurreskola).

Tabla 4.7 Necesidades de salud mas relevantes en Rekalde-Pefiascal

. Presencia de soledad y desproteccion de la poblacion mayor

. Condiciones socioeconémicas adversas (pobreza, exclusion y estigma social)

. Guetizacion de algunos colectivos en los centros escolares publicos

. Falta de recursos y valoracion adecuadas en salud mental y dependencia

. Presencia de desigualdades de género

. Problemas de accesibilidad y calidad de las viviendas

. Problemas relacionados con el trafico

. Transporte publico deficitario

W I N | (V| BHR|WIN |-

. Falta de educaciéon formal y civica

10. Falta de recursos comunitarios

Zorroza — DISTRITO 8 BASURTO-ZORROZA

Desarrollo del
taller participativo
El taller tuvo una
duracion de dos
horas, se realizo en
el Centro de Sa-
lud de Zorroza, y
participaron nueve
personas.
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Activos de salud del barrio mas relevantes

Entre los activos destacados por los y las profesionales se destacé la mejora de los
caminos y zonas paseables que parten desde el barrio. Por una parte, el bidegorri
que une Zorroza y Olabeaga, que ademas de permitir caminar y andar en bicicleta,
también dispone de otros espacios para la practica de actividad fisica y esta dotado
de lugares para el descanso; por otra parte, la ampliacion de la acera hasta Basur-
to y el paseo hacia Kastrexana, fueron destacados como importantes activos de la
salud de la poblacion de cualquier edad del barrio. En el mismo sentido, el polide-
portivo de Zorroza, con gran oferta de cursos y espacios para el deporte se valoro
muy positivamente, asi como otros espacios abiertos y de uso libre que existen en
el barrio, especialmente para la poblaciéon mas joven.

En relaciéon con otras cuestiones, los y las profesionales destacaron la residencia de
mayores como un recurso muy relevante en Zorroza, asi como su vida asociativa y
la conciencia de barrio existente.

Necesidades de salud del barrio mas relevantes

Los y las profesionales de Zorroza destacaron los problemas derivados del enveje-
cimiento poblacional en relacion con la soledad y situaciones de cronicidad que, a
menudo, no reciben la atencion adecuada, tal y como se recoge en la Tabla 4.8. Otro
grupo de prioridades se relacionaron con las caracteristicas fisicas y socioeconomi-
cas del barrio, en particular, con la falta de cohesion social de su conjunto (citando-
se la necesidad de rehabilitacion de La Landa y la falta de servicios en Zazpilanda),
problemas de falta de accesibilidad y calidad deficiente de las viviendas y otros
problemas derivados de las barreras arquitectonicas existentes, en particular las
vias del tren y el acceso a Zazpilanda. Asimismo, se destacé la mala comunicacion
con el resto de la ciudad, especialmente limitante para el acceso al centro de salud
de Doctor Areilza (con consultas de medicina especializada) y la falta de espacios y
recursos para el ocio de los y las jovenes del barrio. Con relacion a otras cuestiones,
el grupo de profesionales de Zorroza participantes destaco la existencia de habitos
no saludables en las familias de algunos sectores sociales, el consumo de sustan-
cias entre la poblacién joven, el alto consumo de alcohol en poblacion adulta, y los
problemas de salud mental entre la poblaciéon infantil, relacionados con la dificul-
tad del habla y los trastornos generalizados del desarrollo.

Tabla 4.8 Necesidades de salud mas relevantes en Zorroza

. Problemas asociados con el envejecimiento, la cronicidad y la soledad en mayores

. Division del barrio y falta de cohesion

. Problemas de accesibilidad y calidad de las viviendas

. Problemas derivados de las barreras arquitectdnicas existentes: vias del tren y Zazpilanda

. Mala comunicacion con el resto de la ciudad de Bilbao

. Falta de oportunidades de ocio en jovenes

. Presencia de habitos no saludables en las familias

. Problemas de salud mental en poblacién infantil
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. Consumo elevado de sustancias en jovenes

10. Elevado consumo de alcohol en adultos
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4.2.1 Percepciones acerca de los activos y necesidades de salud a nivel de ciudad

Ademas de trabajar sobre la perspectiva de barrio, el colectivo de profesionales
participantes también consensu6 cudales eran las necesidades o problematicas de
salud mas relevantes que afectaban al conjunto de la ciudad de Bilbao, desde la
perspectiva nuevamente de los determinantes sociales de la salud. A partir de lo
hallado en los 8 grupos convocados, los resultados se agruparon para concluir una
relacion final de 15 areas problematicas para la salud de los y las vecinas de Bilbao,
que podrian tener algiin reflejo en las propuestas que incluya el futuro Plan Local
de Salud.

En consonancia con el contenido de las tablas anteriores, las problematicas mas re-
levantes destacadas se detallan a continuaciéon y se recogen en la Tabla 4.9:

1. Desigualdad socioecondémica y de género: las condiciones materiales de
vida adversas relacionadas con situaciones de desempleo, pobreza y riesgo
de exclusion son factores que afectan negativamente a la salud de las per-
sonas, ya que dificultan el acceso a bienes y servicios basicos que protegen
y promueven la salud. Se destaca la agravacion vivida los tltimos anos de
crisis economica de este tipo de dificultades entre la poblaciéon. Por otra
parte, se destaca en particular la desigualdad de género, en sus diferentes
expresiones —violencia contra las mujeres, discriminacion salarial y en el
mercado laboral, invisibilizacion de las problematicas de las mujeres- como
factores de riesgo para la salud de las mismas.

2. Soledad entre la poblacion mayor: de forma muy consistente, se ha sub-
rayado la existencia de un gran sector de la poblacion mayor que sufre
problemas de soledad y a quien las instituciones so6lo llegan a satisfacer sus
necesidades de forma parcial. En este sentido, se destaca la problematica
anadida de la falta de accesibilidad a muchas viviendas en las que habitan
estas personas mayores solas, que agravan su aislamiento y su dependen-
cia, ya que no pueden salir de sus casas con autonomia para realizar acti-
vidades cotidianas de relaciéon social o de compra de alimentacién u otros
servicios.

3. Desigualdad entre el centro de la ciudad y los barrios de la periferia.
Desde la perspectiva de los barrios que conocen con gran detalle los y las
profesionales consultados, se destaca que existe un desequilibrio eviden-
te entre el centro de la ciudad y los barrios que lo rodean, tanto desde
una perspectiva de perfil socioeconémico como de dotacion de servicios y
recursos. Las consecuencias reales de esta realidad y la vivencia sentida
por parte de las y los vecinos de algunos barrios particularmente, pueden
deteriorar su sensacion de pertenencia y, por tanto, su bienestar y salud.

4. Entorno construido poco amigable: se destaca que el perfil urbanistico
de Bilbao, en términos generales, ha sido poco cuidado, entendiendo las
razones histoéricas que lo explican en parte y la densidad de poblacion que
ha tenido que atender, en particular en algunas de sus zonas. Sin embar-
go, se destaca, que cuestiones de mayor margen de modificaciéon como la
extension de zonas peatonales, la garantia de accesibilidad de aceras, la
plantacién de arboles en calles y la pérdida de peso del vehiculo, podrian
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potenciarse mas de lo que lo que se esta haciendo en la actualidad. Estas
actuaciones podrian paliar las limitaciones estructurales de tipo urbanisti-
co con las que cuenta Bilbao, y que no son facilmente modificables.

Falta de espacios y recursos para la poblacion joven: a pesar de contar con
una amplia oferta cultural para la poblacion adulta, se subraya la dotacion
insuficiente tanto de recursos especificos como de espacios propios para
la poblacion joven, que les permita adoptar patrones de ocio alternativos a
los hegemonicos en la actualidad alrededor del consumo de alcohol y otras
sustancias. La pérdida de algunos programas que existian en el pasado
(como “Bilbao Gaua”) ha agravado dicha situacion.

Falta de espacios verdes: Bilbao se encuentra rodeada de amplias zonas
verdes por su orografia montafosa, sin embargo, en la ciudad se destaca la
insuficiente presencia de espacios verdes que permitan un uso del espacio
de estas caracteristicas adaptado a cualquier persona. Se destaco que ante
cualquier inconveniente que provocan, por ejemplo, las raices de los arbo-
les, la solucién por parte del ayuntamiento es su eliminacion, lo cual tras-
luce la falta de priorizacion del fomento de estos espacios que, sin embargo,
animan a la realizacion de ejercicio fisico, las relaciones sociales y reducen,
asimismo, la contaminaciéon atmosférica.

Consumo y exposicion excesivos al alcohol: de forma consistente, se
destaco la presencia normalizada del alcohol en la vida de la ciudad, no
s6lo entre la poblacion joven, sino en la poblaciéon general, lo cual genera
dinamicas de ocio y relacion social muy vertebradas en torno a este habito.
Se destacaron las situaciones de consumos de alcohol excesivos normali-
zados como problematica especifica.

Falta de recursos para la movilidad activa: En Bilbao, atin prevalece un
modelo de movilidad muy centrado en el uso del vehiculo privado, con gran
protagonismo, por tanto, de la carretera en la distribucién total del espacio
urbano. En contraposicién, se destacé la falta de infraestructuras para la
movilidad activa, especialmente en relacion a la red de bidegorris, que se
considera insuficiente y mal conectada. Se destacé el potencial de la ciudad
en este sentido, siguiendo el ejemplo de otras como Donostia-San Sebas-
tian y Vitoria-Gasteiz, a pesar de que la orografia propia de Bilbao, genera
mayores retos para avanzar en este sentido.

Falta de implicacion de las instituciones para la promocion de la salud
en la ciudad: se consideré que existia un potencial atin relevante para la
mejora de la implicacion de las diferentes instituciones, incluida la munici-
pal, para potenciar acciones de promocion de la salud y de salud comunita-
ria, destacando especialmente la necesidad de promover un mayor nimero
de acciones preventivas a nivel local, como por ejemplo, aquellas dirigidas
a reducir el consumo de sustancias en poblacién joven.

10. Falta de informacion suficiente sobre los recursos existentes a nivel

local, tanto por parte de los y las profesionales (tener conocimiento sobre a
qué posibles recursos pueden ser derivados los y las usuarias), como entre
la propia ciudadania, ya que a menudo desconocen las posibilidades para
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la promocion de la salud y otros recursos y agentes que estan disponibles
y acttian en la ciudad.

A partir de aqui, y con una menor relevancia, el resto de necesidades de salud se-
naladas fueron la contaminacién del aire, el exceso de trafico y de ruido, y la falta
de recursos sociales dirigidos a algunos colectivos sociales, junto con una gestién a
veces ineficaz de los recursos municipales existentes.

Tabla 4.9 Necesidades de salud mas relevantes en Bilbao

. Desigualdad socioeconémica y de género

Soledad entre las personas mayores

Desigualdad entre el centro y los barrios de la periferia

Entorno construido poco amigable

Falta de espacios y recursos culturales y para el ocio especialmente para la poblacion joven

Falta de espacios verdes

Consumo y exposicion excesivos al alcohol

Falta de recursos para la movilidad activa

e o e U L ol o i

Falta de implicacion de las instituciones para la promocion de la salud en la ciudad

10. Falta de informacion suficiente sobre los recursos existentes

11. Contaminacion del aire

12. Falta de recursos sociales dirigidos a algunos colectivos

13. Exceso de trafico

14. Gestion ineficaz de los recursos municipales existentes

15. Exceso de ruido
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4.2. Percepciones acerca de los activos y
necesidades de salud por parte de las vecinas
y vecinos

A continuacién, se describen los principales activos y necesidades de salud
identificados en cada uno de los barrios donde se llevaron a cabo los talleres
participativos con las personas residentes en los mismos.

San Ignacio — DISTRITO 1. DEUSTO

Desarrollo del taller participativo

El taller tuvo una duracion aproximada de una hora y media, se desarroll6 en el Centro Mu-
nicipal de Distrito de San Ignacio-Ibarrekolanda Merkatua y participaron ocho personas.

Activos de salud del barrio mas relevantes

Los principales activos de salud identificados en San Ignacio se relacionaron con los
beneficios que aporta la orografia, predominantemente llana, del barrio y las posibilida-
des y facilidades que ofrece para caminar y llevar a cabo otros tipos de actividad fisica.
La cercania a la ria fue identificada como otro activo de salud relevante, por las posi-
bilidades que ofrece para la actividad fisica y por percibirse como un entorno natural
agradable en el centro de la ciudad. Asimismo, las numerosas instalaciones deportivas
existentes en la zona y su amplia oferta horaria fueron consideradas un elemento in-
centivador para la practica de actividad fisica y que puede contribuir a llevar una vida
mas saludable entre los y las vecinas.

Por otro lado, se destaco6 en términos positivos la conexion existente entre el barrio y el
centro de Bilbao a través del transporte publico. Ademas, se puso en valor el tejido de
comercio local existente, el cual se percibié como un elemento que, por un lado, facili-
ta que las personas residentes en el barrio no tengan la necesidad de moverse a otros
lugares, y que, ademas, promueve la vida de barrio.
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Necesidades de salud del barrio mas relevantes

En San Ignacio, las problematicas de salud detectadas fueron diversas, como recoge
la Tabla 4.10. Una de las mas relevantes fue la relacionada con las deficiencias en
la accesibilidad de muchas de las viviendas habitadas por personas mayores que vi-
ven solas y que impide que puedan salir de sus hogares para realizar las actividades
de la vida cotidiana. Las personas residentes percibian que factores como la falta
de ascensor en los edificios, asi como las barreras arquitectonicas existentes en el
entorno de la vivienda agravaban el aislamiento de estas personas y su dependen-
cia, y resaltaron el escaso apoyo institucional para el abordaje de esta problematica.

Otras necesidades priorizadas estuvieron relacionadas con la percepcion de inse-
guridad nocturna, asi como el ruido de diverso origen, como el trafico, la actividad
de bares y las obras. Preocupaban aspectos relacionados con la venta y consumo
de alcohol y otras sustancias perjudiciales para la salud, especialmente, entre las
y los menores, destacandose la falta de medidas de control, la alta permisividad y
la falta de educacion en torno al control y a los efectos perjudiciales del consumo
de alcohol en esta poblacion. Por otra parte, se puso de manifiesto un déficit en la
oferta cultural y de ocio en el barrio protegida de las inclemencias meteorolégicas
y dirigida de manera especifica para algunos colectivos, como jovenes y personas
con diversidad funcional. También se destacaron margenes de mejora relacionados
con el transporte publico, como fortalecer el servicio en horario nocturno y las co-
nexiones del barrio con algunas zonas de la ciudad alejadas, asi como de fuera de
la misma. Otras problematicas se relacionaron con la escasa presencia de zonas
verdes en el barrio o con el servicio de aparcamiento.

Tabla 4.10 Necesidades de salud mas relevantes en San Ignacio

1.Problemas de accesibilidad en los edificios y en el entorno de las viviendas

. Inseguridad en horario nocturno

. Servicios sanitarios deficientes

. Venta/consumo de alcohol en menores

. Exceso de ruido

. Escasez de oferta de ocio

. Transporte publico deficiente

. Gestion del desempleo deficiente (falta de servicios, falta de efectividad)
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. Escasez de zonas verdes

10. Escasez de servicio de aparcamiento

11. Exceso de urbanizacion
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Otxarkoaga - DISTRITO 3. OTXARKOAGA-TXURDINAGA

Desarrollo del taller participativo

El taller y tuvo una duracién aproximada de una hora y media, se desarroll6 en el
Centro Municipal de Distrito de Otxarkoaga, y participaron quince personas.

Activos de salud del barrio mas relevantes

Las vecinas y vecinos participantes de Otxarkoaga pusieron en valor principalmente
la identidad de barrio, la vida comunitaria y el sentimiento de pertenencia de las
personas que viven en él. La solidaridad vecinal y la lucha llevada a cabo de manera
conjunta por una buena convivencia fueron percibidas como elementos que favore-
cen la cohesion social en el barrio.

Por otra parte, las personas participantes pusieron de manifiesto que el barrio
dispone de un sistema de transporte publico adecuado, en cuanto que satisface
las necesidades de movilidad de las personas residentes. Asimismo, los y las veci-
nas destacaron la proximidad a las zonas verdes y la disponibilidad de parques en
Otxarkoaga, como elementos que reportan beneficios en salud, con respecto a otras
zonas de la ciudad.

Necesidades de salud del barrio mas relevantes

Las necesidades de salud percibidas como mas relevantes en Otxarkoaga, recogidas en
la Tabla 4.11, se relacionaron con la situacion socioeconémica adversa de la poblacion,
y emergio con especial énfasis su materializacion en las malas condiciones de habitabi-
lidad de muchas viviendas del barrio y en la necesidad de programas de ayuda para la
rehabilitacion de las mismas. Asimismo, se destacaron las problematicas relacionadas
con la accesibilidad o presencia de barreras arquitectéonicas y desniveles en el barrio
sin salvar. En relacion con los aspectos anteriores, los vecinos y vecinas destacaron la
soledad y aislamiento que padece una parte importante de la poblacién mayor.

Por otra parte, se puso de manifiesto la percepciéon de carencia de recursos en el ba-
rrio, concretandose espacios que acojan una amplia variedad de usos para vecinos
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y vecinas de todas las edades y que permitan adoptar patrones de ocio y conductas
saludables. Los precios elevados de los productos de alimentacion saludable fue
otra cuestion priorizada en el barrio y percibida como amenaza para la salud. Las
condiciones de empleo y de trabajo deficientes emergieron entre las problematicas
de salud priorizadas en el barrio por parte de las personas residentes.

Asimismo, el colectivo de vecinas y vecinos de Otxarkoaga alegé como problematica
el constituir un “barrio de segunda”, percibiendo un olvido institucional, con res-
pecto a otras zonas, como el centro de la ciudad. La falta de trabajo comunitario
en el barrio, de una oferta de ocio al aire libre, asi como de charlas, formacion y
campanas educativas dirigidas a la poblaciéon por parte de las instituciones fueron
también problematicas destacadas.

Tabla 4.11 Necesidades de salud mas relevantes en Otxarkoaga

. Condiciones de vivienda deficientes, necesidad de rehabilitacion de viviendas

. Escasez de campaiias de informacion, oferta de charlas, etc.

. Problemas de accesibilidad en el barrio (cuestas, etc.)

. Olvido institucional con respecto a otros barrios de la ciudad (“Barrio de segunda categoria”)

. Escasez de apoyo a grupos vulnerables (mayores, etc.)

. Escasez de instalaciones, como polideportivo

. Problemas de inseguridad

. Problema de acceso a alimentacidn saludable, relacionado con precios elevados
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. Escasez de trabajo comunitario

10. Condiciones de empleo y trabajo deficientes

11. Escasa oferta de ocio al aire libre

12. Copago sanitario
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Activos de salud del barrio mas relevantes

Las personas participantes identificaron, como uno de los activos de salud mas
relevantes en Santutxu, el sistema de transporte publico, refiriendo que permite
una buena comunicacion del barrio con el centro de Bilbao y el resto de municipios
cercanos.

Por otra parte, la identidad de barrio y la intensa vida social que se da en €l se des-
tacaron como elementos que reportan salud y bienestar a sus vecinos y vecinas.
Ademas, las personas participantes pusieron de manifiesto que el potente tejido
asociativo existente juega un papel dotador y dinamizador de multiples actividades
en el barrio. Ademas, la existencia de comercio local fue percibido como un elemen-
to clave en cuanto posibilita realizar la vida en el barrio sin necesidad de acudir al
centro de Bilbao o a otras zonas.

Necesidades de salud del barrio mas relevantes

Las problematicas de salud mas relevantes en el barrio, tal y como recoge la Tabla
4.12, se vincularon a las caracteristicas del entorno fisico del mismo, en relacion,
principalmente, con la falta de espacios verdes y la escasez o necesidad de mejoras
sobre espacios peatonales, aceras, parques y plazas. Asimismo, las personas resi-
dentes manifestaron su percepcion de que la densidad poblacional elevada el barrio
ocasiona importantes problemas de aparcamiento y exceso de trafico, lo que genera
a su vez problemas de contaminacién y ruido. Ademas, la actividad de las terrazas
de hosteria, fue un elemento destacado por la limitaciéon de espacio publico que las
vecinas y vecinos refieren que supone.

Otra necesidad que ocup6 un lugar relevante en la priorizaciéon realizada por las ve-
cinas y vecinos de Santutxu es la relativa a la situacién socioeconémica en el barrio,
de forma que el desempleo y la pobreza fueron identificados como cuestiones que
afectan de manera importante a la salud.

Tabla 4.12 Necesidades de salud mas relevantes en Santutxu

. Contaminacién ambiental por trafico

. Problemas relativos a las condiciones de vida (desempleo, pobreza)

. Exceso de ruido

. Falta de seguridad, relacionada con el consumo de drogas

. Escasez de zonas verdes

. Escaso espacio peatonal por la ocupacion de terrazas de hosteleria

. Escasez de servicio de aparcamiento

. Escasez o necesidad de rehabilitacion de infraestructuras, como aceras, parques o plazas
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. Escasez de infraestructuras para ocio y deporte
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Indautxu - DISTRITO 6. ABANDO

Desarrollo del taller participativo

El taller tuvo una duracién aproximada de una hora y media, se desarroll6 en el
Centro Municipal de Distrito de Basurto, y participaron once personas.

Activos de salud del barrio mas relevantes

Buena parte de los activos detectados en la zona de Indautxu tenian relacién mas
o menos directa con las ventajas que ofrece la orografia, primordialmente llana, del
barrio. Las personas participantes destacaron la multitud de servicios accesibles,
relacionados principalmente con comercio y hosteleria que, satisfaciendo las nece-
sidades de los y las vecinas, hacen que no tengan que desplazarse a otras zonas de
la ciudad.

Las personas residentes también destacaron, como elementos promotores de la sa-
lud en el barrio, la amplitud de las aceras y de las zonas de esparcimiento existen-
tes. Asimismo, se puso de manifiesto el buen funcionamiento del transporte ptublico
y las buenas conexiones con otros puntos de la ciudad y de fuera de la misma.

Necesidades de salud del barrio mas relevantes

Las problematicas de salud mas relevantes identificadas en Indautxu tal y como re-
coge la Tabla 4.13, fueron percibidas en relacion con el ruido excesivo que se genera
como consecuencia de la actividad de hosteleria de la zona y de manera especial,
en el caso de los establecimientos con horario nocturno mas amplio. Asimismo, las
personas residentes manifestaron su percepcion de que este ambiente nocturno
puede generar conductas no saludables, principalmente, entre la poblacion joven,
ya que incrementa la exposicion por parte de este colectivo a todo tipo de sustan-
cias. El elevado consumo de sustancias, como el alcohol, en la poblacion general,
fue otra problematica destacada.

Ademas de la elevada actividad hostelera, se identificaron otras problematicas es-
pecificas de Indautxu, relacionadas en parte con su caracter de centro urbano.
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Estas fueron la escasa oferta cultural a precio asequible en el barrio, la escasez de
espacios publicos orientados a usos sociales y de reunién por parte de las y los re-
sidentes y la debilitada identidad que viene experimentando el barrio.

El uso inadecuado de los bidegorris y las acercas por parte de ciclistas y peatones,
relacionado con una falta de educacion en este sentido, y las problematicas en la
convivencia que todo ello genera, fue otra de las problematicas destacadas. En un
lugar importante se encuentra la inseguridad percibida por parte de las mujeres,
especialmente en horario nocturno.

Tabla 4.13 Necesidades de salud mas relevantes en Indautxu

1. Exceso de ruido asociado a la actividad hostelera

2. Inseguridad por parte de las mujeres

3. Incivismo y falta de educacion en valores, relacionados con la mala utilizacion de los bidegorris y de las aceras por
parte de ciclistas y peatones

. Escasez de oferta publica cultural accesible y econdmica

. Escasez de atencion de la administracion

Elevado consumo de sustancias, como alcohol y otras

. Escasez de espacios de ocio, esparcimiento y zonas verdes

. Contaminacion atmosférica

. Falta de una red adecuada de bidegorris y deficiente uso de las aceras por parte de peatones y ciclistas

10. Falta de identidad de barrio

Rekalde- DISTRITO Rekalde- DISTRITO 7 REKALDE

Desarrollo del taller participativo

El taller y tuvo una duracién aproximada de una hora y media, se desarrollé en el
Centro Municipal de Distrito de Rekalde, y participaron dieciséis personas.

Activos de salud del barrio mas relevantes

Los y las vecinas participantes identificaron como principales activos de salud pre-
sentes la identidad de barrio y la vida comunitaria que existe en Rekalde, asi como
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el sentimiento de pertenencia que se da entre el vecindario, el cual fue percibido
como un elemento muy destacable como promotor de salud. Otro aspecto identifi-
cado como positivo fue el movimiento asociativo del barrio, por su papel relevante
en la conquista histérica de mejoras en el barrio. Otros activos de salud senalados
fueron el entorno del barrio, por su localizaciéon en la parte alta de la ciudad, perci-
bida como atractiva por sus vecinas y vecinos, y su cercania del monte.

Necesidades de salud del barrio mas relevantes

Las principales necesidades identificadas en el barrio por las vecinas y vecinos de
Rekalde -recogidas en la Tabla 4.14- se pusieron en relacién, de forma relevante,
se relacionaron con las caracteristicas fisicas del barrio. Concretamente, se mani-
festaron diversas consecuencias negativas para la salud percibidas derivadas del
paso de la autopista atravesando la parte alta del barrio, como el ruido, la conta-
minacion, el exceso de trafico y los problemas de seguridad. Los problemas de ac-
cesibilidad también fueron una problematica destacada en el barrio. Asimismo, las
personas residentes en Rekalde consideraron que existen en el barrio deficiencias
relacionadas con el sistema de transporte publico; con una importante escasez de
de infraestructuras que faciliten la movilidad activa, como caminar o desplazarse en
bicicleta; y con el mal estado de las zonas verdes.

Por otra parte, se identificaron aspectos problematicos relacionados con las condi-
ciones socioeconomicas adversas de su poblacion, entre las cuales se destacaron
las situaciones de pobreza, desempleo y exclusion. Asimismo, las personas residen-
tes expresaron su percepcion de olvido institucional con respecto a la satisfaccion
de las necesidades del barrio. Concretamente, se nombro la escasa disponibilidad
de espacios de ocio de caracter publico para la poblaciéon general y, en particular,
para las personas mayores, asi como la necesidad percibida de una oferta cultural
economicamente accesible en el barrio, asi como recursos o elementos generadores
de cultura popular. En relaciéon con ello, se puso de manifiesto la percepcion de una
debilitacion progresiva de la vida de barrio que ha caracterizado histéricamente a
Rekalde, y sus efectos negativos para el bienestar de sus habitantes. La violencia de
género fue otra de las problematicas de salud priorizadas en Rekalde.

Tabla 4.14 Necesidades de salud mas relevantes en Rekalde

. Autopista, como fuente de ruido, contaminacion e inseguridad
. Situacion socioeconémica desfavorable (desempleo, personas sin hogar)
. Transporte publico deficitario

Inseguridad

Pérdida de vida de barrio

Problemas de accesibilidad

Escasez o ausencia de carril-bici y de elementos que faciliten caminar

Contaminaciéon ambiental, por presencia de ruido, polucion
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Olvido institucional, con respecto a otros barrios de la ciudad

10. Carencia de espacios de ocio (todas las edades)

11. Falta de cultura popular (escasez o ausencia de oferta atractiva y locales el desarrollo de actividades culturales)

12. Escasez de ocio y espacios para personas mayores

13. Violencia de género

14. Mal estado de las zonas verdes

64



Diagnostico de salud participativo.
Activos y necesidades de salud de Bilbao y sus barrios
Activos y necesidades de salud en Bilbao y en sus barrios

4.3. Percepciones acerca de los activos y necesidades
de salud por parte de las asociaciones vecinales

Ademas de trabajar la perspectiva de la ciudadania por barrio, el tejido asociativo tam-
bién consensud, mediante la realizacion de un World Café, cuales son las necesidades o
problematicas mas relevantes de salud que afectan al conjunto de la ciudad de Bilbao.

Desarrollo del World Café

El World Café tuvo una duracion aproximada de una hora y media, se desarrollo en el
Centro Municipal de Distrito de Ibaiondo (Edificio La Bolsa), y participaron diez enti-
dades que se detallan en el apartado metodologico (capitulo 2).

La sesion se organizo en S mesas de dialogo que se basaron en la construccion de co-
nocimiento colectivo, y en la generacién de un espacio de reflexion comunitario sobre
necesidades en salud de la ciudad y su priorizacion. Para ello, las personas participan-
tes se apoyaron en mapas de la ciudad que ayudaron en la visualizacion de los activos
y las problematicas de salud en la ciudad de Bilbao.

Activos de salud de Bilbao mas relevantes

Los activos destacados en la sesion fueron muy diversos y estaban relacionados princi-
palmente con la situacion orografica de Bilbao en general, destacandose la proximidad de
zonas verdes, parques y montes. Todos estos activos se considera que proporcionan luga-
res de esparcimiento para la practica de actividades con influencia positiva sobre la salud.

Otro activo de salud identificado por las asociaciones fue la amplitud y variedad del
itinerario cultural que dispone la ciudad. Se considera que Bilbao ha evolucionado de
un modelo industrial, no favorable para la promociéon del ambito cultural, a una ciudad
culturalmente activa.

Necesidades de salud de Bilbao mas relevantes

Dentro de las problematicas que afectan a la salud del conjunto de la poblacién de Bil-
bao identificadas por parte de las asociaciones vecinales, se destacan a continuacion las
principales ideas recogidas.

En primer lugar, se puso de manifiesto la desigualdad existente entre el centro de la

ciudad y los barrios de la periferia. En relacion con ello, y de forma muy consistente, se
hablé sobre el fenomeno creciente de turistificacion percibido en la ciudad y se puso en
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relacion con un “modelo de ciudad de Bilbao” que, se percibe, posee una fuerte proyeccion
hacia el exterior, y se considera que deja de lado las necesidades reales de sus habitan-
tes y, de forma especial, de algunos barrios ubicados en la periferia del municipio. Este
“abandono y olvido” hacia las personas residentes se cree que genera efectos negativos
sobre la salud y el bienestar de los y las vecinas.

Asimismo, se manifesté una preocupacion importante sobre el modelo de ocio que ofrece
la ciudad, muy vinculado al consumo de bebidas alcohdlicas, entre otras sustancias. Pese
a que se considera que la ciudad cuenta con una oferta cultural amplia, la presencia nor-
malizada del alcohol y otras sustancias téxicas entre la poblacion generan dinamicas de
ocio y relacion social muy vinculadas a habitos y consumos poco saludables, segin las
personas participantes.

Por otra parte, la contaminacion del aire asociado al exceso de trafico y a la industria y
la contaminacion por ruido, fueron otras de las problematicas mas resaltadas. El ruido
derivado del ocio nocturno se consideré que ocasiona importantes molestias a la ciudada-
nia, afectando directamente a su salud. También se identificaron algunas deficiencias del
transporte publico, asociadas a las conexiones. Con respecto al entorno fisico construido,
se destacaron problematicas relacionadas con la falta de accesibilidad entre los barrios y
el centro de la ciudad, la escasez de zonas verdes, asi como de zonas peatonales. La pér-
dida del pequenio comercio y la falta de equipamientos para realizar actividad fisica fueron
destacados como problematicas relacionadas con la salud a abordar.

En relacion con el entorno social, las personas participantes destacaron la debilitacion
percibida de las redes de convivencia y del apoyo social entre los vecinos y vecinas. Asi-
mismo, manifestaron la escasez de espacios adecuados y confortables para su uso, que
faciliten el encuentro social y no asociados al consumo.

Por ultimo, la falta de recursos econémicos y educativos suficientes por parte de un sector
de la poblacion de Bilbao fue destacado como elemento que determina las posibilidades
para alcanzar buenos niveles de salud por parte de todas las personas.

A continuacién, en la Tabla 4.15 se recogen las necesidades mas relevantes senaladas:

Tabla 4.15 Necesidades de salud mas relevantes en Bilbao

1. Turistificacién y modelo de ciudad no orientado a la mejora de la calidad de vida de las personas residentes, versus
desigualdades entre el centro de la ciudad y los barrios de la periferia

. Contaminacion acustica, relacionada con el trafico, actividad de hosteleria y ocio nocturno

Modelo de ocio vinculado al consumo de alcohol y otras sustancias

Falta de promocion de la salud por parte de la administracion

Contaminacion ambiental, relacionada con las emisiones de trafico e industria

Transporte deficitario en las conexiones

Debilitacion de la convivencia las redes y apoyo social

Pérdida del pequefio comercio/alimentacion fresca accesible
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Inseguridad
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. Problemas de accesibilidad fisica entre los barrios y el centro

=
=

. Equipamientos para la practica de ejercicio fisico: disponibilidad y precios

=
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. Falta de zonas verdes y/o arboladas
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. Espacios de encuentro publicos de barrio (cubiertos y abiertos)
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F=3

. Falta de zonas peatonales
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. Falta de recursos econémicos y educativos como determinante de muchos habitos de vida
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4.4. Resumen de las percepciones acerca de los
activos y necesidades de salud

En su conjunto, las percepciones acerca de los activos y necesidades de salud re-
cogidas en el diagnéstico participativo variaron, en general, segun el perfil socioe-
conomico de los mismos, asi como en funciéon de su situacion fisica en la ciudad y
sus caracteristicas urbanisticas. Algunas tematicas emergieron como necesidades,
al mismo tiempo que fueron identificadas como activos, desde una perspectiva com-
plementaria.

En cuanto a los activos de salud, a continuacion se detallan los mas relevantes:

1. Los aspectos relacionados con los factores psicosociales estuvieron presen-
tes en la mayor parte de los barrios, especialmente en el caso de los barrios
de nivel socioeconémico medio y bajo. Asi, la identidad de barrio fue un
factor identificado de forma consistente en estos barrios, seguida de la vida
comunitaria y de barrio, asi como el sentimiento de pertenencia. La presen-
cia y actividad del tejido asociativo vinculada a llevar a cabo o conseguir
por parte de las instituciones mejoras en el barrio, la solidaridad vecinal y
la diversidad cultural fueron otros activos destacados.

2. Los recursos y servicios que operan en los barrios fueron aspectos identifi-
cados como fortalezas para la salud de las personas residentes. En la gran
mayoria de los barrios se priorizaron servicios como la oferta cultural o de
actividades ludicas, lo que también fue un activo destacado a nivel de ciu-
dad. En los barrios de menor nivel socioeconémico se destacaron los recur-
sos publicos y comunitarios presentes, los cuales contribuyen a la mejora
de la calidad de vida en los mismos. Por su parte, la presencia de comercio
local fue un activo identificado en distintos barrios y los polideportivos y
otros dispositivos para la practica de actividad fisica fueron activos senala-
dos en los barrios de nivel socioeconémico medio.

3. Dentro de la dimension relativa a los elementos del entorno fisico natural,
la orografia fue identificada como elemento que promueve el bienestar en
sus multiples formas. En los barrios llanos, permite los desplazamientos a
pie y en bicicleta, y facilita la realizacion de actividad fisica, mientras que,
en los barrios altos, la cercania al monte y la perspectiva privilegiada de la
ciudad aportan calidad de vida a las personas residentes. Con respecto al
entorno fisico construido, las mejoras llevadas a cabo en relacion a la elimi-
nacion de barreras arquitectonicas en el barrio y el salvamento de desnive-
les, con la construccion de ascensores, escaleras mecanicas, etc., fueron al
mismo tiempo en estos barrios un activo ampliamente destacado. Ademas
de la accesibilidad mejorada en el interior de los barrios, en algiin caso se
destaco la actuacion llevada a cabo en torno a la creacion y adecuacion de
caminos, aceras y paseos, asi como de bidegorris que mejoran la conectivi-
dad con el centro y otras zonas de la ciudad.

4. Las zonas verdes fueron un activo destacado tanto a nivel de ciudad como

en aquellos barrios, bien situados en la parte alta o bien en aquellos mas
proximos al centro con presencia de parques. Las zonas de esparcimiento
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o espacios al aire libre adecuadas para realizar actividad fisica fueron des-
tacadas como elementos que contribuyen a la mejora de la calidad de vida,
sobre todo en los barrios mas céntricos y que cuentan con mayor densidad
urbana. Concretamente, la ria de Bilbao y su zona paseable destac6 de ma-
nera relevante, considerandose un eje vertebrador que facilita la practica
de actividad fisica y siendo percibido como un espacio natural amable en el
centro de la ciudad que reporta bienestar a las y los bilbainos. Asimismo,
la ausencia o baja afluencia de trafico fue identificada en algiin caso como
elemento que facilita el desarrollo de la vida de barrio en sus calles.

. Por ultimo, la adecuada disponibilidad de transporte publico fue destacada

como activo para la salud en buena parte de los barrios, tanto el metro y su
buen funcionamiento, como las conexiones con otros medios de transporte
publico, que facilitan la movilidad en la ciudad y con otras zonas colindantes.

Por su parte, las percepciones acerca de las necesidades de salud identificadas a ni-
vel de los barrios y en el conjunto de la ciudad de Bilbao se encuentran en general,
bastante alineadas. Asi, la priorizaciéon de problematicas realizada desde la pers-
pectiva de ciudad, recogi6 las dimensiones o tematicas de los aspectos priorizados
en términos generales en los barrios. A nivel de los barrios, sin embargo, si se iden-
tificaron particularidades en relacion a la tipologia de las necesidades priorizadas,
que responden a las caracteristicas fisicas y el perfil socioeconémico de los mismos.
A continuaciéon, se describiran las diferentes tematicas destacadas, en funciéon del
nivel en el que fueron priorizadas -ciudad y barrios- y segun el perfil de los barrios:
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1. La primera tematica esta relacionada con los elementos del entorno fisico,

referidos tanto al plano urbanistico y de vivienda como al ambiental. Un as-
pecto que se destaco tanto a nivel de ciudad como a nivel de los barrios fue
la problematica en torno a la falta de accesibilidad o a la presencia de ba-
rreras arquitectonicas. A nivel de los barrios, un asunto redundante fueron
los problemas de accesibilidad en el ambito de las viviendas (en el interior
de las mismas y en los edificios), asi como en el exterior de las viviendas,
debidas a la presencia de barreras arquitectonicas y desniveles y cuestas
sin salvar. Un aspecto que se destaco tanto en los barrios afectados como
a nivel de ciudad fueron los problemas de accesibilidad entre los barrios
situados en la parte alta de la ciudad y el centro urbano.

. La percepcion de un entorno urbano poco amigable, caracterizado por una

excesiva urbanizacién, fue un elemento identificado como problematica de
salud prioritaria tanto a nivel de ciudad como en los barrios, sobre todo, en
aquellos mas cercanos al nucleo urbano. La escasez de zonas verdes —de
nuevo, en aquellos mas céntricos- y la escasez de zonas de esparcimiento
y de ocio, se pusieron de manifiesto destacandose su efecto negativo en la
salud y el bienestar. En algiin caso se destaco el mal estado de las zonas
verdes existentes, asi como el deficiente mantenimiento de las aceras.

. Otra tematica priorizada en los grupos y talleres realizados fue la dotacion

deficiente de algunos servicios municipales relacionada, a veces, con la falta
de conocimiento y articulacion entre los agentes prestadores que hace que
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la atenciéon no resulte efectiva. Asi, tanto a nivel de la ciudad como en los
barrios, y en todos los perfiles socioeconémicos, se destacé una escasa ofer-
ta de ocio para la poblacion general y para grupos especificos de poblacion
como jovenes, mayores y personas con diversidad funcional. Igualmente,
se hizo referencia a una falta de oferta cultural econéomicamente asequible
para las vecinas y vecinos, asi como espacios de encuentro, no vinculados
al consumo, de interrelacion entre diferentes edades y protegidos de las in-
clemencias meteorologicas. Otros factores priorizados tanto en los barrios
como a nivel de ciudad fueron la falta de instalaciones deportivas y el vacio
existente con respecto a recursos de apoyo social para algunos colectivos.
En este sentido, en los barrios se destacé la falta de recursos para el acom-
panamiento de las personas mayores, en especial, aquellas que padecen
soledad, asi como se refirié6 un margen de mejora en relacion al desarrollo
de trabajo y recursos comunitarios en algunos de los barrios de menor nivel
socioeconémico. La desinformacion por parte del colectivo de profesionales
con respecto a los recursos existentes en los barrios y el potencial de me-
jora en la gestion de los recursos municipales existentes fueron asimismo
problematicas identificadas tanto a nivel de los barrios como del conjunto
de la ciudad.

. Otra dimension consistentemente priorizada fue la relacionada con el entorno
social. En este sentido, la soledad en el colectivo de las personas mayores fue
una problematica destacada tanto a nivel de los barrios como a nivel de ciu-
dad. También se destaco la debilitacion de las redes de apoyo y, en relacion
con ello, el deterioro de la cohesion social fue una problematica identificada en
barrios de diferente nivel socioeconémico, asi como la pérdida de identidad en
los mismos. El modelo de ocio orientado al turismo de manera predominante
fue identificado como una problematica vinculada a la pérdida de la cohesion
social a nivel de ciudad, generando brechas entre barrios. Como parte de esta
dimension social, la inseguridad fue un elemento bastante consistente: fue
una problematica priorizada en la ciudad y, en los barrios se destacé en rela-
cion a la nocturnidad, al consumo de sustancias, asi como a la inseguridad
percibida por parte de las mujeres.

. Otra dimension destacada fueron las problematicas relacionadas con las
desigualdades existentes en la ciudad segun ejes como el nivel socioecono-
mico de las personas, el género y los barrios. En torno al primer eje, tanto a
nivel de ciudad como en los barrios se destacaron los recursos econémicos
insuficientes y el nivel educativo bajo por parte de algunos sectores de la
poblacion. Claramente presentes en los barrios de menor nivel socioeconé-
mico, las condiciones de empleo deficientes, el desempleo, la pobreza, los
problemas de acceso y de condiciones de la vivienda, fueron problematicas
destacadas. Estas condiciones materiales desfavorables se pusieron en re-
lacién con otras problematicas de calado social, como cambios residencia-
les frecuentes de muchas de estas personas que dificultan su seguimiento
por parte de los dispositivos municipales, problemas de convivencia inter-
cultural y familiar, asi como con el desarrollo de conductas no saludables y
ciertas problematicas de salud. Por otra parte, las desigualdades de género
fue otra problematica destacada, con especial énfasis en su manifestaciéon
relacionada con las violencias ejercidas hacia las mujeres. Finalmente, se
pusieron de manifiesto desigualdades entre barrios con respecto a la aten-
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cion municipal y la dotacion de servicios, asi como con respecto al perfil
socioeconémico, manifestandose la dicotomia “centro vs periferia” percibida
a nivel de ciudad, asi como “barrios de primera vs barrios de segunda” re-
ferida en algunos barrios.

. La sexta dimension esta relacionada con la movilidad en la ciudad, en torno

a la cual se destacaron problematicas relacionadas con el margen de mejo-
ra del transporte publico en cuanto a su cobertura (conexiones, frecuencias
y horarios) en algunas zonas de la ciudad alejadas del centro, lo cual fue
destacado en los barrios afectados como desde la perspectiva de ciudad.
Las potencialidades con respecto a las infraestructuras para promover los
desplazamientos a pie o en bicicleta también fueron puestas de manifiesto a
nivel de ciudad y en algunos barrios, senalandose en estos la necesidad de
educacion para la ciudadania en el respeto y uso adecuado de los carriles
bici. El exceso de trafico fue un aspecto sefialado en algunos barrios, perci-
bido como negativo para la salud.

. Finalmente, las conductas de salud fue otra dimensién destacada con res-

pecto al margen de mejora existente en la ciudad. El consumo de sustan-
cias perjudiciales para la salud, principalmente, el alcohol en poblacion
general, asi como otras sustancias en jovenes, fueron aspectos priorizados
tanto nivel de ciudad como en los barrios, que se puso en relaciéon con un
modelo de ocio predominante en el conjunto de la ciudad. La salud mental
fue otra problematica destacada en los barrios. En algiin caso, se seialaron
problematicas relacionadas con las enfermedades de transmision sexual,
embarazos en adolescentes y problemas afectivo-sexuales en jovenes, po-
niéndose también de manifiesto la manifestacion de las desigualdades de
género en estos colectivos. El sedentarismo y la mala alimentacién también
fueron problematicas destacadas en algunos barrios, que se pusieron en
relacion con las condiciones socioeconémicas de los mismos, manifestan-
dose sobre todo en aquellos en una situaciéon mas desfavorable.
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ANEXO. Ficha de participacion ciudadana

FICHA

Nombre:

Apellidos:

Teléfono de contacto:

Email:

Localidad: Barrio de residencia:
Edad

SEXO: MARCA CON UNA X

DHombre I:l Mujer

NIVEL DE ESTUDIOS: MARCA CON UNA X
|:| Sin estudios-Estudios primarios
|:| Secundarios (Bachiller, Formacién Profesional)

I:l Estudios superiores (universitarios, FP superior)

|:| Otros

¢TIENES HIJOS/AS?

[ ]si [ Ino

Para las personas que Si tengan hijos/as...:

Edad hijo/a 1 [ ]afios
Edad hijo/a 2 [ ]afios
Edad hijo/a 3 [ ]afios
Edad hijo/a 4 [ ]afios
Edad hijo/a 5 [ ]afios

¢CUAL ES TU SITUACION LABORAL ACTUALMENTE?
I:l Estudiante DTrabajador/a

D Parado/a Djubilado/a

D Otros

¢PODRIAMOS CONTAR CONTIGO PARA POSTERIORES PROCESOS PARTICIPATIVOS ESTUDIOS O INVESTIGACIONES?

[ ]si [ Ino

¢COMO PREFIERES QUE CONTACTEN CONTIGO? (TELEFONO, EMAIL, WHATSAPP...)

FIRMA DE LA PERSONA PARTICIPANTE:

De acuerdo a lo establecido por la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, asi como a la Ley 2/2004, de 25 de febrero, de Ficheros
de Datos de Caracter Personal de Titularidad Publica y de Creacion de la Agencia Vasca de Proteccion de Datos y Real Decreto
1720/2007, de 21 de diciembre, por el que se aprueba Reglamento de desarrollo de la Ley Organica 15/1999 le informamos de que
sus datos seran incluidos en el fichero “Base de datos de participaciéon en salud”, cuyo responsables son las personas integrantes
del Grupo de Investigacion en Determinantes Sociales de la Salud y Cambio Demografico (OPIK) de la Universidad del Pais Vasco/
Euskal Herriko Unibertsitatea.

Los datos recabados se utilizaran con fines de investigacion en el ambito de la salud publica.

Con la firma del presente documento, usted consiente expresamente al tratamiento de sus datos, por las personas responsables
indicadas anteriormente, con las finalidades descritas en el parrafo anterior.

Podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, oposicion y cancelacion en la siguiente direccién: Universidad del Pais Vasco.
Facultad de Ciencias Sociales y de la Comunicacién. Barrio Sarriena s/n, 48940 de Leioa, previa acreditacion de su identidad
mediante presentacion de DNI o documento identificativo equivalente.
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