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La salud de la poblacion de Bilbao

Bilbao tiene una poblacién que en la tltima década ha experimentado un leve des-
censo, pero que recupera ligeramente su atractivo migratorio. Destaca la propor-
cion de personas de 35 a 54 anos, mientras que aumenta el peso de las personas
mayores de 65 y desciende 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.

Sin embargo, al igual que en el resto de poblaciones, existen desigualdades en salud
y el estado de salud y la mortalidad varian segun el nivel de estudios, la clase social,
el género o el barrio de residencia.

La salud sexual y reproductiva, medida a través de las interrupciones voluntarias
del embarazo, embarazo adolescente y diferentes indicadores de la salud neonatal,
ha mejorado en términos generales durante los Ultimos afos, aunque siguen exis-
tiendo elementos de mejora.

Los determinantes de la salud en Bilbao

La mayor parte de los y las habitantes de Bilbao tiene conductas saludables, aun-
que existen grupos con un potencial de mejora importante.

Las molestias relacionadas con el ruido y los animales son los principales problemas
ambientales percibidos por la poblacion. Mas de la mitad de la poblacion esta expues-
ta a niveles de ruido perjudiciales para la salud. Destaca la buena calidad del aire, asi
como del agua de consumo.

El 17% de las viviendas de Bilbao no tiene ascensor, el 30% no tiene calefaccion, el
5% tiene un indice de confort bajo y el 10% estan vacias, porcentaje que varia consi-
derablemente segiin barrio.

Entre el 80-90% de las y los habitantes de Bilbao vive en un entorno favorecedor de
una alimentacion sana y de actividad fisica. Destaca la movilidad activa caminando,
pero es baja la movilidad con bicicleta.

En relacion al entorno social, mas del 80% de las personas cuenta con un buen apo-
yo social y alrededor 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 desventaja se sitiia entre el 5 y el 20% se-
gun el eje de desigualdad considerado y varia considerablemente entre los diferentes
barrios.

El 16% de la poblacion activa de Bilbao esta en situacién de desempleo, porcentaje
que ha disminuido levemente en los tltimos afios. Otxarkoaga fue el barrio con ma-
yor desempleo (35% hombres y 30% en mujeres), mientras que Miribilla e Indautxu
presentaron tasas menores al 15%.
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El 86% de los hombres y el 83% de las mujeres con empleo tienen un contrato in-
definido y el 66% y el 59%, respectivamente, expresan satisfaccion 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 cuidan a una persona dependiente.
La distribucion del trabajo doméstico presenta desigualdades de género.

El 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 dis-
ponible anualmente asciende a 20.507 euros en hombres y 13.597 en mujeres en
2015.

La ciudadania, tejido asociativo, asi como los y las profesionales que trabajan en
los barrios de la ciudad destacaron, entre las necesidades de salud percibidas en
la ciudad, los problemas de accesibilidad relacionados con la presencia de barreras
arquitectonicas, de manera especial en algunos barrios; la escasez de zonas verdes;
la falta de lugares de esparcimiento y de encuentro, de manera especial, aquellos
no vinculados al consumo; el deterioro progresivo de la cohesion social; un modelo
predominante de ocio orientado al turismo; las problematicas relacionadas con las
desigualdades existentes en la ciudad segin ejes como el nivel socioeconémico, el
género o el barrio de residencia; el potencial de mejora de la cobertura del transpor-
te publico, sobre todo en algunas zonas de la ciudad alejadas del centro, asi como
en la promocion de los desplazamientos a pie o en bicicleta.

Objetivo y metodologia

Sobre el objetivo y la manera de entender la salud y sus determinantes de este diag-
nostico (Pag. 395)

Sobre la metodologia seguida para realizar este diagnostico (Pag. 36)

Anexo: Dimensiones analizadas y su impacto sobre la salud (Pag. 39)
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La salud de la poblacion de Bilbao

1.

Bilbao tiene una poblacion que en la Gltima década ha experimentado un leve
descenso, pero que recupera ligeramente su atractivo migratorio. Destaca la
proporcion de personas de 35 a 54 afnos, aumenta el peso de las personas ma-
yores de 65 y desciende el de las personas jovenes.

Grafico 1. Piramide de poblaciéon de Bilbao. 2017

Fuente: elaboracion propia a partir de datos del Ayuntamiento de Bilbao, INE y Departamento de Salud.

Grafico 2. Evolucion de la poblacién de Bilbao, 1998-2017
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Fuente: elaboracién propia a partir de datos Ayuntamiento de Bilbao, INE y Departamento de Salud.

1.1 Bilbao cuenta con 345.474 habitantes, una poblacion que ha venido des-
cendiendo ligeramente desde 2009 (-2,3%). Este descenso se debe a que el
mayor numero de defunciones respecto a nacimientos no es compensado
por la llegada de personas respecto a las que abandonan Bilbao. Este flujo
migratorio vuelve a ser positivo desde 2014 y aporta casi 1.000 habitantes
en 2015, especialmente de otros municipios de la Comunidad Auténoma
del Pais Vasco (CAPV).
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1.2 Destaca el tamafio del grupo de 35 a 54 afos, que es casi el doble que el
grupo de 5 a 24 anos. E1 20% de los hombres y el 28% de las mujeres tiene
65 o mas anos, porcentaje que ha aumentado en los ultimos afnos, mien-
tras que desciende considerablemente el porcentaje de personas jovenes.

1.3 En cuanto al origen, de cada diez habitantes, siete han nacido en la CAPV,
dos en el resto del Estado y uno en un pais extranjero.

1.4 Existen diferencias entre barrios. En el caso de la estructura de edades,
mientras que en Miribilla o Matiko-Ciudad Jardin destaca el peso de la
poblaciéon menor de 15 anos, en Begona y Zurbaran-Arabella destaca el
porcentaje de personas de 65 y mas anos. Respecto a la evolucion de la po-
blacion, en Miribilla, Basurto y Errekaldeberri-Larraskitu esta aumento,
mientras que en Uretamendi-Iturrigorri-Pefiaskal, Begona, Matiko-Ciu-
dad Jardin y Arangoiti el descenso relativo de poblaciéon fue superior al del
resto de Bilbao. Por ultimo, en lo relativo al lugar de nacimiento, destacan
Abando, Indautxu y Castafios por su porcentaje de personas nacidas en
la CAPV; Arangoiti, Uribarri y Uretamendi-Iturrigorri-Pefiascal en la pro-
porcion de nacidas en el resto de Estado; por ultimo, Bilbao La Vieja-San
Francisco, en la proporcion de nacidas en el extranjero.

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

Grafico 3. Porcentaje de personas en buen estado de salud segiin diferentes criterios. Bilbao 2013

Buen estado Libre de Sin limitacién CVRS Buena salud Buen estado
de salud problemas actividad mental dental
crénicos

Hombres Mujeres

CVRS: Calidad de Vida Relacionada con la Salud
Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la Encuesta de Salud del Pais Vasco 2013 e INE.
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Grafico 4. Evolucion de la esperanza de vida al nacer en Bilbao. 1998-2017
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Hombres Mujeres

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la Encuesta de Salud del Pais Vasco 2013 e INE.

2.1 En torno al 70-90% de los hombres y al 60-80% de las mujeres tiene un

buen estado de salud, dependiendo del indicador utilizado. Asi, el 79%
de los hombres y el 69% de las mujeres manifiesta tener un buen o muy
buen estado de salud; el 90% de ellos y el 84% de ellas no tiene ninguna
limitacion para las actividades de la vida cotidiana; y en una escala donde
0 es el peor estado de salud y 100 el mejor posible, los hombres puntuan
de media 77 y las mujeres, 72. Ademas, el 42% de los hombres y el 37%
de las mujeres no tiene ningtn problema cronico. Atendiendo a factores
de salud mas especificos, el 81% de los hombres y el 72% de las mujeres
tiene una buena salud mental, y el 70% de ellos y el 67% de ellas tiene
una buena salud dental.

2.2 La esperanza de vida es alta, siendo de 86,4 anos en mujeres y 79,6 en

hombres. Esta ha ido en aumento, de manera que, en los ultimos 15 anos,
el nimero de afios que se espera vivir ha crecido 2,8 anos en las mujeres
v 4,1 en los hombres. Es decir, durante este periodo los hombres han ga-
nado cada ano 109 dias de vida y las mujeres 67 dias. A los 65 anos, la
esperanza de vida en hombres es de 18,9 afios y de 24,0 en mujeres.

2.3 Las causas de muerte que afectan en mayor medida a la poblacion de Bilbao

son, en el caso de los hombres, los tumores (38% del total de defunciones)
y las del aparato circulatorio (27%). En el caso de las mujeres, la principal
causa se relaciona con las enfermedades del aparato circulatorio (30%) se-
guida de los tumores (25%). Atendiendo a causas mas especificas, la mas
prevalente es la cardiopatia isquémica en hombres, seguida del tumor de
traquea, bronquios y pulmon; por su parte, en el caso de las mujeres, son
los trastornos mentales organicos seniles y preseniles, seguidos de las en-
fermedades cerebrovasculares, las causas mas prevalentes de mortalidad.
Este patron es similar al del resto de capitales vascas, si bien el peso de
las enfermedades circulatorias destaca ligeramente en Bilbao. Por edades,
destaca el peso de las causas externas entre la poblacion joven, especial-
mente, las defunciones derivadas de suicidio o lesiones autoinfligidas.
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3. A pesar de un buen estado de salud general, existen desigualdades en salud,
ya que el estado de salud y la mortalidad empeoran a medida que desciende el
nivel de estudios, o la clase social o segin el género o el barrio de residencia.

Graficos 5, 6, 7 y 8: Algunos ejemplos del impacto de las variables socioeconémicas y el barrio
de residencia sobre el estado de salud y la mortalidad. Bilbao

Grafico 6. Media estandarizada calidad
de vida relacionada con la salud. (O peor
estado-100 mejor estado)

Grafico 5. Nivel de estudios. 2013
% Estandarizado buena salud percibida

Hasta primaria Sec. Inferior Sec. Superior Terciaria Hasta primaria Sec. Inferior Sec. Superior Terciaria

Hombres

Mujeres

Grafico 7. Clase social. 2013
% Estandarizado de limitacion crdnica de la
actividad

1 (Mas M m v V (Més
favorecida) desfavorecida)

Hombres
Muijeres

Hombres

Mujeres

Grafico 8. % Estandarizado de problemas
cronicos

| (Més I I W V (Mas
favorecida) desfavorecida)
Hombres

Mujeres

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la Encuesta de Salud del Pais Vasco 2013.

3.1 En términos generales, todas las variables de salud empeoran a medida
que desciende el nivel de estudios o la clase social de las personas. Asi, las
personas con menor nivel de estudios o menor clase social tuvieron un peor
estado de salud percibido, un mayor porcentaje de problemas cronicos, mas
limitacién para las actividades de la vida cotidiana, una peor calidad de vida
relacionada con la salud, una peor salud mental y una peor salud dental.
Las desigualdades también se produjeron segun el nivel de privacién so-
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cioeconémica del area de residencia, aunque fueron menos evidentes que
en las dos variables anteriores. En el caso de la mortalidad, las diferencias
en la esperanza de vida entre las personas residentes del 20% de zonas de
Bilbao con mayor privacion socioeconomica respecto a los del 20% de zonas
con menor privacion fueron de 3,8 anos en el caso de los hombres y de 1,1
en el de las mujeres.

3.2 Es importante destacar que, aunque las diferencias entre los grupos extre-
mos son elevadas, las desigualdades en salud no solo se producen entre los
extremos sociales mas ricos y mas pobres, ya que atraviesan el conjunto del
gradiente social, de manera que, en todos los grupos sociales -también en
los intermedios- un descenso en la jerarquia supone un empeoramiento de
la salud.

3.3 El género también tuvo un importante impacto sobre la salud. Asi, las mu-
jeres tienen una esperanza de vida 6,7 aflos mayor que los hombres, de los
cuales Gnicamente entre 2 y 3 afios pueden atribuirse a causas biologicas y
el resto se explica por patrones de género socialmente construidos y modifi-
cables. A pesar de su mayor esperanza de vida, las mujeres tienen un peor
estado de salud a cualquier edad, y segin todas las variables de salud
utilizadas. Como consecuencia, a pesar de tener una esperanza de vida
mayor, viven menos anos en buen estado de salud y un mayor porcentaje
de su vida en mala salud. Por ejemplo, en el caso del conjunto de Bilbao,
de los 80 anos que espera vivir un hombre al nacimiento, 67,7 anos los
vivira en buena salud y 12,3 en mal estado de salud. Las mujeres, a
pesar de esperar vivir 7 anos mas, viviran menos anos en buena salud
(65,9) y un mayor tiempo en mala salud (21,1), es decir, 8,8 aflos mas
en mala salud que los hombres. Como consecuencia, mientras que los
hombres esperan vivir un 85% de su vida en buena salud, en el caso de
las mujeres ese porcentaje desciende al 76%.

3.4 El nivel de estudios generé desigualdades en el estado de salud. Por
ejemplo, el porcentaje de buena salud pasé6 en los hombres del 70% en-
tre los de estudios primarios o inferiores al 91% entre los universitarios.
En las mujeres, este mismo cambio aumenté el porcentaje del 68% al
85%. La limitacion de la actividad subié del 7% en hombres y mujeres de
estudios universitarios al 20% en hombres y 26% en mujeres de menor
nivel de estudios. Asimismo, el porcentaje de personas con sintomas de
ansiedad o depresion paso del 37% y 33% en hombres y mujeres de es-
tudios primarios o inferiores al 11% y 17% entre hombres y mujeres de
estudios universitarios.

3.5 La clase social, por ejemplo, llevo a que el porcentaje de problemas cro-
nicos pasara del 56% en hombres y mujeres de la clase mas favorecida,
al 61% y 68% en hombres y mujeres de la clase mas desfavorecida. Las
diferencias en la calidad de vida relacionada con la salud también fueron
evidentes entre ambas clases sociales (un 10%), asi como la salud dental,
descendiendo el porcentaje de personas con buena salud dental un 20%
entre grupos extremos.

3.6 Existen diferencias en el estado de salud entre los barrios de residencia.
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Asi, analizando la prevalencia de cinco de los problemas cronicos mas
frecuentes, en términos generales, tanto en poblacién general como en
mayores de 65 anos, los barrios con unas prevalencias mas altas fueron
fundamentalmente Otxarkoaga y Arangoiti, y en menor medida Uretamen-
di-Iturrigorri-Pefiascal, Zabala, Atxuri, Bolueta y La Pefia. Por el contrario,
los barrios con menor prevalencia fueron, Abando, Miribilla, Casco Viejo,
Indautxu y Castanos.

3.7 Eliminando el efecto que puede tener la diferente estructura de edades,
tanto en hombres como en mujeres, en términos generales los barrios
con mayor tasa estandarizada de problemas crénicos (diabetes mellitus,
hipertension arterial e hiperlipidemias) son Otxarkoaga, Arangoiti, Ureta-
mendi-Iturrigorri-Pefiascal y La Pena, mientras que los barrios que pre-
sentaron una menor tasa fueron Abando, Casco Viejo e Indautxu.

3.8 En el caso de la mortalidad, las diferencias también fueron considerables
entre los barrios. Las esperanzas de vida mas altas se alcanzan en el ba-
rrio de Indautxu, destacando también la alta esperanza de vida de Amet-
zola, Matiko-Ciudad Jardin y Uribarri. Por el contrario, las menores se
dan en Bilbao la Vieja-San Francisco y Otxarkoaga, destacando también
la baja esperanza de vida de los barrios de Zabala y Txurdinaga. En con-
creto, la diferencia en la esperanza de vida entre los barrios extremos fue
de 6,4 anos en hombres y 5,9 en mujeres. El potencial de mejora de los in-
dicadores de mortalidad derivado de la actuacion sobre la reduccion de las
desigualdades es considerable, ya que se puede estimar que, si el conjunto
de barrios de Bilbao pudiera experimentar la mortalidad del barrio con la
mortalidad mas baja (Indautxu), en el periodo analizado (2011-2015) se
hubieran evitado 1894 defunciones, es decir, 379 muertes al ano. De esta
forma, mas del 30% de las muertes entre los hombres ocurridas en Bilbao
la Vieja-San Francisco, Uretamendi-Iturrigorri-Pefiascal y Otxarkoaga se
hubieran evitado, de haber tenido el mismo patrén de mortalidad que los
residentes de Indautxu entre 2011 y 2015.
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Graficos 9, 10, 11, 12, 13 y 14. Diferentes indicadores de estado de salud y mortalidad segtan
barrio. Varios afios. Prevalencia de diferentes problemas crdénicos en diferentes poblaciones
segin grupos de edad

Grafico 9. GraficolO.
Diabetes mellitus (14 y mas aifos). 2017 Hiperlipidemias (65 y mas aiios). 2013

Fuente: elaboracion propia a partir de datos OSI Bilbao y Osakidetza.
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Graficos 11/12. Razdén estandarizada de prevalencia (indirecta) de diabetes mellitus,
hipertension arterial e hiperlipidemias por sexo y barrio. Bilbao 2013.

Grafico 11.
Hombres

Grafico 12.
Mujeres

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de Osakidetza.
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Graficos 13/14. Esperanza de vida al nacer. 2011-2015.

Grafico 13. Hombres Grafico 14. Mujeres

Fuente: elaboracion propia a partir de datos del Ayuntamiento de Bilbao.

4. La salud sexual y reproductiva, medida a través de las interrupciones volunta-
rias del embarazo, embarazo adolescente y diferentes indicadores de la salud
neonatal, ha mejorado en términos generales durante los iltimos afios, aunque
siguen existiendo elementos de mejora.

4.1 Durante 2015 se produjeron en Bilbao 9 interrupciones voluntarias del
embarazo (IVE) por cada mil mujeres en edad fértil (15-49 afios). La tasa
fue mayor entre las mujeres de 20 a 24 anos, donde se produjeron 20
por cada mil. El 54% de las IVE se produjeron en mujeres nacidas en el
extranjero. El nimero y la tasa de IVE han descendido desde 2011 aun-
que la tasa sigue siendo ligeramente superior a 2006. La tasa de IVE ha
aumentado en los ultimos anos entre las mujeres de mas edad, especial-
mente en las de 30 a 34 anos, mientras que ha descendido en las mas
jovenes. Bilbao presenté una tasa de IVE considerablemente superior a
las de Vitoria-Gasteiz y Donostia-San Sebastian, especialmente entre las
mujeres mas jovenes.

4.2 El porcentaje de embarazos adolescentes (15 a 19 afos) se mantiene
constante, en torno al 2,1% del total de nacimientos. Existen importan-
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tes diferencias entre barrios ya que, mientras en barrios como Miribilla,
Indautxu, Abando, Iralabarri o Begofia no alcanzan el 1%, en Bilbao La
Vieja-San Francisco y Otxarkoaga llegan a representar el 7% del total de
nacimientos.

4.3 Tanto el porcentaje de nacimientos de bajo peso (4,7% del total), como
los nacimientos prematuros (5,4% del total) siguen una tendencia des-
cendente en los ultimos anos, mas clara en el caso de los primeros. Es-
tos porcentajes variaron considerablemente entre los diferentes barrios,
siendo Otxarkoaga y Bilbao La Vieja-San Francisco, asi como Arangoiti
(bajo peso) e Ibarrekolanda (prematuridad) los que presentan los peores
porcentajes, superando en Otxarkoaga el 8% de nacimientos en ambos
indicadores.

Los determinantes de la salud en Bilbao

5. La mayor parte de los y las habitantes de Bilbao tiene unas conductas saluda-
bles, aunque existen grupos con un potencial de mejora importante.

Grafico 15. Porcentaje de personas con comportamientos saludables segiin diferentes

Activa No obesidad No fumadora No alcohol Diario fruta o Cinco raciones
alto riesgo verdura

Hombres Mujeres

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la Encuesta de Salud del Pais Vasco 2013.

5.1 Entre el 65% y el 85% de la poblaciéon, dependiendo del indicador, tiene
un comportamiento saludable. Asi, el 80% de los hombres y 68% de las
mujeres son fisicamente activas. En relacién con el peso corporal, el 86%
de ellos y el 87% de ellas no presentan obesidad, si bien el sobrepeso al-
canza al 42% de los hombres y al 29% de las mujeres. En relaciéon con el
consumo de toxicos, el 73% de hombres no fuma y el 75% no consume
alcohol en cantidades de riesgo a largo plazo para la salud. En el caso de
las mujeres, el 84% no fuma, mientras que el 86% no tiene un consumo
de alcohol de riesgo. Por ultimo, en lo referente al consumo de frutas y
verduras, el 64% de los hombres y el 74% de las mujeres afirma consumir
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a diario fruta o verdura, si bien solamente el 9% y 12% de hombres y mu-
jeres cumple la recomendacion de comer cinco raciones de fruta o verdura
al dia.

5.2 El sedentarismo, la obesidad y el consumo de tabaco siguen un claro pa-
tréon socioeconomico, de manera que a medida que desciende el nivel de
estudios, aumenta el sedentarismo, la obesidad y el consumo de tabaco,
salvo en las mujeres mayores.

5.3 Las mujeres presentaron un nivel de sedentarismo mayor en todas las
edades y grupos sociales, mientras que el consumo de tabaco y alcohol
fue mayor en hombres.

5.4 La edad constituye un determinante de estas conductas: en el caso del
sedentarismo, éste fue mayor en las personas de mas edad, mientras que
el consumo de frutas y verduras fue menor en las edades mas jovenes.
Las edades intermedias presentaron un mayor consumo de tabaco, mayor
obesidad y mayor consumo de alcohol.

6. Las molestias relacionadas con animales y el ruido son los principales proble-
mas ambientales percibidos por la poblacion. Mas de la mitad de la poblacion
esta expuesta a niveles de ruido perjudiciales para la salud. Destaca la buena
calidad del aire, asi como del agua de consumo.

Grafico 16. Porcentaje de personas que manifiestan que el entorno de su vivienda tiene
determinados problemas. Bilbao, 2013

Animales (perros, gatos, palomas...)
Ruido:
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Fuente: elaboracién propia a partir de datos de la Encuesta de Salud del Pais Vasco 2013.
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6.1 Segun la percepcion de la poblacion, el principal problema ambiental es
el originado por los animales, mientras que el ruido y la contaminacion se
sitilan en la siguiente posicion. El agua de consumo y la contaminacién
por la industria son los problemas con menor presencia.

6.2 Las personas de menor clase social y las residentes en areas mas desfa-
vorecidas de la ciudad manifiestan, en general, sufrir mas problemas am-
bientales en el entorno de su vivienda. La percepcion de estos problemas
es en Bilbao, en términos generales, mas alta que en el resto de capitales
vascas.

6.3 E168% de la poblaciéon esta expuesta durante el dia a un nivel de ruido que
se puede considerar perjudicial para la salud. Ese porcentaje se reduce
al 58% durante la noche. Abando es el distrito que soporta unos mayores
niveles de ruido, mientras que Otxarkoaga e Ibaiondo son los que menos.

6.4 El porcentaje de dias con calidad del aire buena o muy buena fue de mas
del 90% en las tres estaciones de medicion disponibles, porcentaje que,
ademas, mejor6 de 2015 a 2016. Asimismao, el nivel de la calidad del agua
también fue muy elevado ya que, de las muestras del agua de consumo
analizadas, mas del 99% fueron aptas.

6.5 El 63% de las personas que residen en Bilbao no percibe que el entorno
de su vivienda tenga problemas de escasez de zonas verdes. Aquellas que
habitan en zonas con mayor privacion social perciben este problema con
mayor intensidad.

Asimismo, Bilbao tiene un menor porcentaje de zonas verdes que el resto de capi-
tales vascas y la percepcion de este hecho como problema o necesidad es mayor.

7. El 17% de las viviendas de Bilbao no tiene ascensor, el 30% no tiene calefac-
cién, el 5% tiene un indice de confort bajo y el 10% estan vacias, porcentaje
que varié considerablemente segin el barrio de residencia.

Grafico 17. Porcentaje de viviendas segiin diferentes caracteristicas y porcentaje de locales vacios.
Bilbao (afio en cada indicador)

Sinascensor  Sin calefaccion Viviendas vacias  Bajo confort 'Qgsaﬁﬁgr’l?e%"a?f Locales vacios

(2015) (2015) (2016) (2011) 2015) (2016)

Fuente: elaboracién propia a partir de datos del Ayuntamiento de Bilbao y Eustat.
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7.1 El porcentaje de viviendas sin ascensor fue mayor en Uretamendi-Iturri-
gorri-Penascal (68%), Casco Viejo (48%) y Otxarkoaga (47%), mientras que
en barrios como Indautxu, Ametzola, Abando, Begofia e Ibarrekolanda
apenas llego al 2-3%.

7.2 En el caso de las viviendas sin calefaccion, destacan nuevamente Ure-
tamendi-Iturrigorri-Penascal (63%), Otxarkoaga (53%) y Arangoiti (49%),
mientras que en el caso de Miribilla apenas existen viviendas de este tipo.

7.3 En el caso de las viviendas vacias, destaca el porcentaje de Zurbaran-Ara-
bella (28%) y también el de Abando (18%), Casco Viejo (15%) e Indautxu
(14%). El resto presentan un porcentaje similar, entre el 5-10%.

7.4 Bilbao presenta unos indicadores deproblematicas relacionadas con la
vivienda ligeramente superiores al resto de capitales vascas.

8. Entre el 80-90% de los y las habitantes de Bilbao vive en un entorno favorece-

dor de una alimentacién sana y de realizaciéon de actividad fisica. Destaca la
movilidad activa andando, pero es baja la movilidad con bicicleta.

Grafico 18. Porcentaje de personas que afirman que afirman tener disponibilidad a diferentes
factores en su entorno de residencia. Bilbao, 2013
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos del Ayuntamiento de Bilbao.
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Grafico 19. Distribucion de los desplazamientos internos segiin modo de transporte. Bilbao, 2011

Otras
Multimodal
Motorizado
individual

Motorizado
colectivo

Andando

Bicicleta

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del Estudio de la movilidad de la Comunidad Auténoma Vasca 2011. Gobierno Vasco.

8.1 El 92% de la poblacién afirma tener buen acceso a fruta y verdura en su
entorno, lo que supone un acceso considerablemente mayor que a comida
rapida (66%). La tasa de establecimientos de fruta y verdura es similar
segun barrio, solo destacando considerablemente en abundancia el Casco
Viejo.

8.2 La disponibilidad de espacios para realizar actividad fisica es alta, tanto
en términos de instalaciones (79%), como en lo relativo al entorno general
(82%). Los y las habitantes en areas de mayor privacion social perciben su
entorno como menos adecuado y con peores instalaciones para la activi-
dad fisica que las areas mas favorecidas. Esta percepcion sobre vivir en un
entorno favorecedor de la actividad fisica es ligeramente menor en Bilbao
respecto al resto de capitales vascas.

8.3 Destaca la alta presencia de bares, sobre todo en barrios como Casco
Viejo o Indautxu, mas atin comparada con los establecimientos de fruta
y verdura. Bilbao cuenta con 2.242 bares frente a 674 tiendas de fruta y
verdura.

8.4 El 62% de los desplazamientos internos de Bilbao se realiza a pie y en
torno al 0,5-3%, en bicicleta que, en comparacion con el resto de capitales
vascas, es mayor respecto al primero e inferior respecto al segundo. El
porcentaje de personas que afirman desplazarse en bicicleta es mayor en
hombres (13%) que en mujeres (5%) y en personas jovenes.
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9. En relacion con el entorno social, mas del 80% de las personas tiene un buen
apoyo social y alrededor del 60% no percibe que la delincuencia sea un proble-
ma en su entorno. Algo mas del 20% de personas mayores vive sola.

Grafico 20. Porcentaje de personas segiin diferentes caracteristicas del entorno social. Bilbao 2013

Hombres Mujeres

Participa en No percepcion

Buen apoyo social n " .
asociaciones delincuencia

Fuente: elaboracion propia a partir datos de la Encuesta de Salud del Pais Vasco 2013 y Eustat.

Grafico 21. Porcentaje de personas que viven solas segin edad. Bilbao 2016

65y mas 75y mas

Fuente: elaboracién propia a partir datos de la Encuesta de Salud del Pais Vasco 2013 y Eustat.

9.1 El 11% de las personas residentes en de Bilbao refiere disponer de un apo-
yo social bajo, es decir, no tiene una red de personas suficiente dispuesta
a prestar ayuda en momentos de inestabilidad o vulnerabilidad. Esta falta
de apoyo es mayor en términos afectivos que confidenciales. La falta de
apoyo es mayor en la poblacién mayor, asi como a medida que disminuye
la posicién social.

9.2 El 73% de los hombres y el 76% de las mujeres no participa nunca o casi
nunca en una asociacion u organizaciéon social. Este tipo de participaciéon
es menor a medida que aumenta la edad. Existen diferencias entre barrios
en la participacion, medida, por ejemplo, a través de la participacion po-
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litica. Asi, mientras que en Castanos, Indautxu, Abando o Casco Viejo la
participacion en las ultimas elecciones municipales fue de alrededor del
65%, en el caso de Otxarkoaga no alcanzo6 el 45%.

9.3 El 6% de los hombres y el 7% de las mujeres sefiala que hay muchos
problemas de delincuencia en su entorno, mientras que el 39% y el 33%
percibe que hay algtin problema. Tanto la percepcion de la delincuencia
como del numero de delitos por persona son ligeramente mayores en Bil-
bao respecto al resto de capitales vascas.

9.4 El capital social alcanza, en su vertiente de confianza interpersonal, el
47-48%; en su vertiente de honradez, el 55% en hombres y el 60% en mu-
jeres; y en su dimension de ayuda, el 34% y 38%, respectivamente. Estos
porcentajes aumentan en las personas de mas edad y en las de mayor
posicién social.

9.5 El 24% de las personas mayores de 64 anos y el 29% de las de mas de 75
viven solas. Este porcentaje es mayor en Bilbao-La Vieja y Casco Viejo.

10. La proporcion de personas en situacion de desventaja se sittia entre el 5 y el
20% segun el eje de desigualdad considerado y varia considerablemente entre los
diferentes barrios.

Grafico 22. Porcentaje de personas segin diferentes caracteristicas socioeconémicas por sexo.
Bilbao, 2015
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Fuente: elaboracién propia a partir de datos de Eustat
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10.1 El porcentaje de personas nacidas en paises de renta baja es del 7% en el
conjunto de Bilbao. Este porcentaje es mas del doble en Bilbao-La Vieja-
San Francisco y Zabala y menos de la mitad en Txurdinaga y Miribilla.
El 21% de los hombres y 24% de las mujeres han nacido en otra Comu-
nidad Auténoma del resto del Estado. Los barrios con mayor porcentaje
son Arangoiti y Uretamendi-Iturrigorri-Pefiascal.

10.2 El 16% de los hombres y el 15% de las mujeres pertenecen a una clase
social manual (no cualificada). Este porcentaje fue mayor en Uretamen-
di-Iturrigorri, Peniascal, Otxarkoaga, y Zabala, barrios con un porcentaje
de clase manual que dobla el de barrios como Abando e Indautxu.

11. El1 16% de la poblaciéon activa de Bilbao esta en desempleo, porcentaje que
ha disminuido levemente en los ultimos afos. Otxarkoaga fue el barrio con
mayor desempleo (35% hombres y 30% en mujeres) en 2016, mientras que
Miribilla e Indautxu presentaron tasas menores al 15%.

12. E1 86% de los hombres y el 83% de las mujeres con empleo tienen un contrato
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 satisfaccién con el trabajo.

13. E1 8% de los hombres y el 10% de las mujeres cuida a una persona dependien-
te. La distribucién del trabajo doméstico presenta importantes desigualdades
de género.

Grafico 23. Porcentaje de participacion en diferentes trabajos domésticos y de cuidados: cuidado
informal de personas dependientes, realizacion de las labores domésticas siempre o casi siempre,
la planificacion y organizacion doméstica del hogar solo/a. Bilbao, 2013
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Fuente: elaboracién propia a partir de datos de la Encuesta de Salud del Pais Vasco 2013.
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14. El1 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 ren-
ta personal disponible anualmente asciende a 19.971 euros en hombres y a
13.321 en mujeres.

Grafico 24. Porcentaje de personas segin la facilidad para llegar a fin de mes de su hogar por
sexo. Bilbao, 2013
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la Encuesta de Salud del Pais Vasco 2013.

14.1 La dificultad de llegar a fin de mes fue mayor en las personas mas jovenes
y en las de menor nivel de estudios. La renta varia sustancialmente entre
barrios y va desde los 9.382 euros de Uretamendi-Iturrigorri-Peniascal y los
9.818 de Otxarkoaga hasta los aproximadamente 25.000 euros de Abando
o Indautxu.

15. Las percepciones acerca de los activos y necesidades de salud recogidas en el
diagnéstico participativo variaron, en general, segiin el perfil socioecondomi-
co de los mismos, asi como en funcién de su situacion fisica en la ciudad y
sus caracteristicas urbanisticas. Algunas tematicas emergieron como necesi-
dades y, al mismo tiempo, fueron identificadas como activos, desde una pers-
pectiva complementaria. En cuanto a los activos de salud, a continuacion,
se detallan los mas relevantes:

15.1 Los aspectos relacionados con los factores psicosociales estuvieron pre-
sentes 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 presencia 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.

15.2 Los recursos y servicios que operan en los barrios fueron aspectos iden-

tificados como fortalezas para la salud de las personas residentes. En la
gran mayoria de los barrios se priorizaron servicios como la oferta cultural
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o de actividades ludicas, lo que también fue un activo destacado a nivel
de ciudad. En los barrios de menor nivel socioeconémico se destacaron
los recursos 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 po-
lideportivos y otros dispositivos para la practica de actividad fisica fueron
activos senalados en los barrios de nivel socioeconémico medio.

15.3 Dentro de la dimension relativa a los elementos del entorno fisico natu-
ral, la orografia fue identificada como elemento que promueve el bienes-
tar en sus multiples formas. En los barrios llanos, permite los despla-
zamientos 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 resi-
dentes. Con respecto al entorno fisico construido, las mejoras llevadas
a cabo en relacion con la eliminaciéon de barreras arquitecténicas en el
barrio y el salvamento de desniveles, con la construccién 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 algin 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 conectividad con el centro y otras
zonas de la ciudad.

15.4 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 aque-
llos mas proximos al centro con presencia de parques. Las zonas de es-
parcimiento o espacios al aire libre adecuadas para realizar actividad
fisica fueron destacadas 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 destaco de manera relevante, considerandose un eje vertebra-
dor 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.

15.5 Por ultimo, la adecuada disponibilidad de transporte publico fue desta-
cada 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.

16. Las percepciones acerca de las necesidades de salud identificadas a nivel
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de los barrios y en el conjunto de la ciudad de Bilbao se encuentran en ge-
neral, bastante alineadas. Asi, la priorizaciéon de problematicas realizada
desde la perspectiva 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 identificaron particularidades en relacion con
la tipologia de las necesidades priorizadas, que responden a las caracteris-
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ticas fisicas y el perfil socioeconémico de los mismos. A continuacién, se
describiran las diferentes tematicas destacadas, en funcion del nivel en el
que fueron priorizadas -ciudad y barrios- y segun el perfil de los barrios:

16.1.

16.2.

16.3.

La primera tematica esta relacionada con los elementos del entorno fisi-
co, referidos tanto al plano urbanistico y de vivienda como al ambiental.
Un aspecto 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 barreras 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 arquitecto6-
nicas y desniveles y cuestas sin salvar. Un aspecto que se destacé 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 percepciéon de un entorno urbano poco amigable, caracterizado por
una excesiva urbanizaciéon, fue un elemento identificado como proble-
matica 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 zo-
nas de esparcimiento y de ocio, se pusieron de manifiesto destacandose
su efecto negativo en la salud y el bienestar. En algun caso se destaco el
mal estado de las zonas verdes existentes, asi como el deficiente mante-
nimiento de las aceras.

Otra tematica priorizada en los grupos y talleres realizados fue la dota-
cion deficiente de algunos servicios municipales relacionada, a veces,
con la falta de conocimiento y articulacion entre los agentes prestado-
res que hace que la atencion no resulte efectiva. Asi, tanto a nivel de
la ciudad como en los barrios, y en todos los perfiles socioeconémicos,
se destacoé una escasa oferta de ocio para la poblacion general y para
grupos especificos de poblacién como jovenes, mayores y personas con
diversidad funcional. Igualmente, se hizo referencia a una falta de oferta
cultural econémicamente asequible para las vecinas y vecinos, asi como
espacios de encuentro, no vinculados al consumo, de interrelacion en-
tre diferentes edades y protegidos de las inclemencias meteorologicas.
Otros factores priorizados tanto en los barrios como a nivel de ciudad
fueron la falta de instalaciones deportivas y el vacio existente con res-
pecto a recursos de apoyo social para algunos colectivos. En este senti-
do, en los barrios se destaco la falta de recursos para el acompanamien-
to de las personas mayores, en especial, aquellas que padecen soledad.
Asimismo, se refiri6 un margen de mejora en relacion con el desarrollo
de trabajo y recursos comunitarios en algunos de los barrios de me-
nor nivel socioeconémico. La desinformaciéon por parte del colectivo de
profesionales con respecto a los recursos existentes en los barrios y el
potencial de mejora en la gestion de los recursos municipales existentes
fueron asimismo problematicas identificadas tanto a nivel de los barrios
como del conjunto de la ciudad.
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16.4.

16.5.

16.6.

Otra dimension consistentemente priorizada fue la relacionada con el
entorno social. En este sentido, la soledad en el colectivo de las perso-
nas mayores fue una problematica destacada tanto a nivel de los barrios
como a nivel de ciudad. También se destaco la debilitacion de las redes
de apoyo y, en relaciéon 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 orien-
tado al turismo de manera predominante fue identificado como una pro-
blematica 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 problema-
tica priorizada en la ciudad y, en los barrios se destaco en relacion con
la nocturnidad, el consumo de sustancias, asi como con la inseguridad
percibida por parte de las mujeres.

Otra dimension destacada fueron las problematicas relacionadas con
las desigualdades existentes en la ciudad segtn ejes como el nivel so-
cioeconoémico de las personas, el género y los barrios. En torno al pri-
mer eje, tanto a nivel de ciudad como en los barrios se destacaron los
recursos econoémicos insuficientes y el nivel educativo bajo por parte de
algunos sectores de la poblacion. Claramente presentes en los barrios
de menor nivel socioeconoémico, las condiciones de empleo deficientes,
el desempleo, la pobreza, los problemas de acceso y de condiciones de
la vivienda, fueron problematicas destacadas. Estas condiciones mate-
riales desfavorables se pusieron en relacion con otras problematicas de
calado social, como cambios residenciales frecuentes de muchas de es-
tas personas que dificultan su seguimiento por parte de los dispositivos
municipales, problemas de convivencia intercultural 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 manifestacion relacionada con las
violencias ejercidas hacia las mujeres. Finalmente, se pusieron de mani-
fiesto desigualdades entre barrios con respecto a la atencion 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” referida 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 mejora del transporte publico en cuanto a su cobertura (conexio-
nes, frecuencias y horarios) en algunas zonas de la ciudad alejadas del
centro, lo cual fue destacado tanto desde 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 ba-
rrios, sefialandose en estos la necesidad de educacion para la ciudada-
nia en el respeto y uso adecuado de los carriles bici. El exceso de trafico
fue un aspecto senialado en algunos barrios, percibido como negativo
para la salud.
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16.7. Finalmente, las conductas de salud fue otra dimension destacada con
respecto al margen de mejora existente en la ciudad. El consumo de
sustancias perjudiciales para la salud, principalmente, el alcohol en po-
blacién general, asi como otras sustancias en jovenes, fueron aspectos
priorizados tanto nivel de ciudad como en los barrios, que se puso en
relacion con un modelo de ocio predominante en el conjunto de la ciu-
dad. La salud mental fue otra problematica destacada en los barrios.
En algin caso, se senalaron problematicas relacionadas con las enfer-
medades de transmision sexual, embarazos en adolescentes y proble-
mas afectivo-sexuales en jovenes, poniéndose también de manifiesto las
desigualdades de género en estos colectivos. El sedentarismo y la mala
alimentacién también fueron problematicas destacadas en algunos ba-
rrios, que se pusieron en relaciéon con las condiciones socioeconémicas
de los mismos, manifestandose sobre todo en aquellos en una situacion
mas desfavorable.

17. Sobre el objetivo y la manera de entender la salud y sus determinantes de
este diagnostico

17.1 El objetivo consiste en realizar un diagnostico del estado de salud de la
poblacion de Bilbao y de sus principales determinantes que aporte cono-
cimiento para la realizaciéon del I Plan Local de Salud de Bilbao.

17.2 Este diagnéstico de salud parte de un modelo de salud que entiende que
la salud de la poblacién esta determinada por un conjunto de factores
que van mas alla de aquellos de caracter biologico o genético, y que estan
relacionados con las condiciones de vida y los entornos en los que las
personas nacen y viven.

17.3 En este sentido, la salud de las poblaciones esta influenciada por dife-
rentes entornos y politicas, en donde el sistema sanitario es un actor
mas junto a otros factores, como las condiciones de empleo o trabajo, el
entorno fisico y medioambiental o el contexto socioeconémico.

17.4 Esta manera de entender la salud y sus determinantes ofrece al entorno
urbano multitud de oportunidades para la mejora de la salud de sus
habitantes. Asi, la introduccion de la perspectiva de la salud en las poli-
ticas del gobierno de la ciudad se convierte en una herramienta de gran
potencialidad para la mejora de la salud y el bienestar de los habitantes
de Bilbao.

17.5 El modelo de la salud adoptado en este diagnéstico se ha basado en
varios marcos conceptuales propuestos a nivel internacional para en-
tender y mejorar la salud de las poblaciones, tanto de forma general
como especificamente en el entorno urbano, principalmente: Dahlgren
y Whitehead, 1993; Comisién para Reducir las Desigualdades Sociales
en Salud en Espana 2010; Borrell et al. 2013. También se han revisado
otros diagnésticos de diversas ciudades y poblaciones. Este enfoque es
coherente, asimismo, con el propuesto en el Plan de Salud del Pais Vasco
2013-2020.
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Metodologia

18. Sobre la metodologia seguida para realizar este diagnostico

El diagnostico de salud se llevo a cabo a través de dos procesos que se desarrolla-
ron de manera paralela y coordinada. En primer lugar, un diagnostico cuantitativo
del estado de salud y los determinantes de la salud de la poblacién de Bilbao y, en
segundo lugar, un proceso participativo con el fin de identificar y priorizar las nece-
sidades de salud, asi como los activos de salud de Bilbao.

En la fase de desarrollo del diagnostico cuantitativo se llevé a cabo, en primer lu-
gar, una revision de los principales modelos conceptuales de la salud y de las des-
igualdades sociales en salud, que fueron adaptados a la realidad urbana de Bilbao.
Posteriormente, se realizo una revision de la evidencia en torno a los determinantes
de la salud en el entorno urbano. En base a los resultados de este proceso, se es-
tablecieron las diferentes dimensiones que debia contener el diagnéstico de salud,
tanto en lo referente a la medicion del estado de salud, como de sus determinantes.
Posteriormente, para cada una de las dimensiones, se buscaron los indicadores
mas adecuados en base a las diferentes fuentes de datos disponibles, de ambito
municipal, autonoémico y estatal. Los datos fueron desagregados por diferentes ni-
veles geografico-administrativos (barrio, distrito, ciudad, Organizacién Sanitaria In-
tegrada de Osakidetza-OSI). Un mayor detalle de la metodologia utilizada, asi como
de los resultados puede consultarse en la publicaciéon del diagnéstico cuantitativo.

Por otro lado, se realizé un proceso participativo que tuvo el objetivo de incorporar
la perspectiva de la ciudadania general y del tejido asociativo, asi como de profe-
sionales de diferentes ambitos relacionados con la salud y sus determinantes, en
el diagnéstico de salud y en la elaboracién del I Plan Municipal de Salud. En €l
se identificaron y priorizaron las necesidades de salud a las que el Plan debia dar
cobertura, asi como los principales activos de la salud que éste debia considerar y
potenciar. El proceso traté de incorporar tanto la perspectiva de los barrios como la
vision global de ciudad. Para ello, se realizaron diferentes dinamicas:

Dinamicas con profesionales que trabajan en los barrios: se seleccionaron ocho
barrios con diferente perfil socioeconémico y, en cada uno de ellos, se llevé a cabo
un taller con profesionales del sector publico de diferentes ambitos. En total parti-
ciparon 66 personas procedentes de las siguientes instituciones:

* Area de Accién Social del barrio o Distrito Municipal

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

* Bilbao Kirolak

* Centro de salud del barrio

e Centro Municipal de Distrito

* Centro escolar del barrio

¢ Equipo de intervencion socio-educativa del barrio

e Modulo de asistencia psicosocial del barrio
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Resumen ampliado

Dinamicas con ciudadania general: se seleccionaron cinco barrios de diferentes
distritos de la ciudad con diferente perfil socioeconoémico y, en cada uno de ellos, se
llevé a cabo un taller con vecinas y vecinos del mismo, sin vinculaciéon a movimien-
tos sociales o vecinales. La captacion se llevo a cabo a través de diferentes medios
(carteles, difusion en paginas web y redes sociales del Ayuntamiento, contactos
informales a través de agentes clave, etc.). En el conjunto de talleres participaron
61 personas.

Dinamica con asociaciones vecinales y otras organizaciones: se seleccionaron
asociaciones de diferente tipo (vecinales, AMPAS, etc.) y movimientos sociales no
vinculados a la oferta de servicios profesionales. La captacion se llevo a cabo a través
de diferentes medios (Federacion de Asociaciones Vecinales de Bilbao, registros
municipales, etc.). En total participaron representantes de 10 asociaciones.

Encuesta online: durante la realizacion de las dinamicas con la ciudania general,
se habilité una via alternativa de participacion, a través de una encuesta online que
recogia los aspectos principales que se trabajaron en la dinamica presencial. La
encuesta online fue cumplimentada por 21 personas.

El desarrollo de las dinamicas sigui6 la misma estructura en todos los casos, aun-
que de manera adaptada a los perfiles de las personas participantes. La primera
parte de las sesiones consistio en la presentacion de algunos de los datos mas rele-
vantes del diagnostico cuantitativo de salud de Bilbao, a partir de la cual se estable-
ci6 un pequeno debate entre las personas asistentes en torno al concepto de salud
y sus determinantes sociales en el ambito urbano. La siguiente fase se orient6 a la
identificacion de las principales necesidades de salud percibidas en el barrio y en el
conjunto de la ciudad, asi como los activos existentes mas importantes. Finalmente,
se priorizaron por parte de las personas asistentes las diferentes necesidades iden-
tificadas. Un mayor detalle de la metodologia y resultados puede consultarse en la
publicacion del diagnostico participativo.

Los resultados del proceso participativo fueron devueltos a las personas participan-
tes en el mismo. Asimismo, los resultados obtenidos tanto en el diagnéstico cuanti-
tativo como en el proceso participativo, fueron presentados al Alcalde y al Teniente
de Alcalde del Ayuntamiento de Bilbao.
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Dimensiones analizadas y su impacto sobre la salud
segun la evidencia cientifica disponible
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DIMENSION

EFECTOS SOBRE LA SALUD REFERENCIAS

(en informe general)

Habitos de vida

Actividad fisica

Su prdctica se relaciona con la disminucidon de la mortalidad 1,2,3,4
por todas las causas, mejora en la calidad de vida

relacionada con la salud y reduccién del riesgo de diabetes

en edad adulta, obesidad, hipertensidn, osteoporosis,

algunos tipos de cancer y enfermedad cardiovascular.

En pacientes con demencia, mejora la ejecucién de las

actividades de la vida diaria y la cognicion.

Alimentacion

Dieta saludable: efecto cardiosaludable, reduce hipertensidn 5,6,7,8,9,10,
y colesterol, prevencién de diabetes tipo 2, disminucion 11,12

de grasa abdominal, la presion sanguinea y la insulina

en sangre. Menor riesgo de cancer y prevencion de la

degeneracion macular y las cataratas.

Escasez de comida, poca variedad o exceso de comida no

saludable: malnutricién que se asocia a enfermedades

cardiovasculares, caries dentales, sistema inmune deprimido

e hipertension.

Peso

Consumo de tabaco

Enfermedad cardiovascular, diabetes, enfermedad hepatica 13,14,15,16,
crdnica, varios tipos de cancer y desérdenes musculo 17,18,19
esqueléticos. Determina la condicion fisica de las personas.

Principal causa de cancer evitable; incrementa riesgo 13,14,15,16,
de padecer catorce tipos de cancer. Mayor riesgo de 17,18,19

enfermedades cardiovasculares y pulmonares obstructivas,
y de muerte prematura. Durante el embarazo multiples
complicaciones tanto para las criaturas como para las

madres.

Consumo de alcohol Mayor riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, 27,28,29,30,
infarto, cirrosis, dafios de estébmago y ciertos tipos de 31,32,33,34,
cancer, baja fertilidad y dafio fetal. 35,36,37,38

Cefaleas, pérdida de conciencia, mayor riesgo de accidentes
y comportamiento suicida, comportamientos antisociales,
violencia, crimen, conductas sexuales de riesgo, embarazos
adolescentes y enfermedades de transmision sexual.
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DIMENSION

Entorno fisico

Resumen ejecutivo. Diagndstico de Salud de Bilbao
Anexo

EFECTOS SOBRE LA SALUD REFERENCIAS

(en informe general)

Contaminacion
acustica

Pérdida de audicidn y efectos indirectos como el deterioro 39,40,41,42,
de la comunicacion interpersonal, hipertension arterial, 43,44
enfermedad coronaria, ictus, infarto de miocardio,

afectacion de patrones de suefo y desérdenes psiquicos.

Calidad del aire

Efecto sobre cancer de pulmén, enfermedad cardiovascular, 45,46,47,48,
asma y otros problemas respiratorios. Factor de riesgo para 49,50,51
la diabetes tipo 2.

Calidad del agua de
consumo

Transmision de enfermedades como cdlera, disenteria, 52,53
hepatitis A y poliomielitis. Ademas, la contaminacion del

agua con metales pesados resulta en una alta toxicidad

(mercurio: pérdida de memoria, depresion, dafio renal y
neurotoxicidad).

Zonas verdes

Mejor autovaloracion de la salud y mejor salud 54,55,56,57,
mental. Fomenta la practica de ejercicio fisico, reduce 58,59,60,61
la contaminacion del aire y se asocia con una mayor

cohesion social. Reduccién de estrés, mejora en atencion

de actividades cotidianas, incremento de esperanza de

vida y autovaloracién de la salud. Su uso para actividades

conflictivas (consumo de alcohol y drogas ilegales) genera

mayor ansiedad, tensién arterial y adopcion de conductas

poco saludables.

Vivienda

Transmision de enfermedades infecciosas, enfermedades 62,63,64,65,
respiratorias, envenenamiento y problemas en el 66
neurodesarrollo. Problemas circulatorios, respiratorios y de

salud mental, y mayor riesgo de accidentes.

Servicios en el
entorno de la
vivienda

Alta accesibilidad a comida saludable en entornos 1,4,76,77,78,
“caminables”: menor indice de masa corporal. Accesibilidad 79,80,81,82
y menor distancia a entornos para practica de ejercicio fisico

aumentan su frecuencia.

Establecimientos de venta de alcohol: mayores tasas de

conflictividad, mayores tasas de violencia intrafamiliar,

mayor niumero de accidentes de trafico provocados por

el consumo de alcohol, mayor consumo de alcohol y

problemas relacionados con el alcohol entre los jévenes. La

proximidad y acceso a puntos de venta de tabaco facilitan

inicio del consumo en personas jovenes.

Movilidad

Ejercicio fisico: reduccién de la mortalidad, mejora de la 54,55,56,57,
calidad de vida relacionada con la salud, y reduccion de 58,59,60,61
riesgo de diabetes en edad adulta, obesidad, hipertensiéon y

enfermedad cardiovascular.

Transporte activo (andando o bicicleta) y buena red de

transporte publico favorece las redes sociales y disminuye la

exclusién social.

Vivir en entornos “caminables” favorece el transporte activo

y disminuye la polucidn del aire.
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DIMENSION

EFECTOS SOBRE LA SALUD REFERENCIAS

(en informe general)

Entorno social

Apoyo social

Bajo: problemas cardiovasculares, depresion y 83,84,85
mortalidad. Alto: factor protector de enfermedades
mentales y fisicas.

Participacion social

Aprendizaje de nuevas habilidades, sentido de 86
pertenencia a la comunidad, y su consecuente efecto
positivo sobre la salud.

Capital social Favorece la obtencion de mejores resultados en 87,88
salud mediante la promocion de normas saludables.
Difusién mas rapida y profunda de la informacion y el
conocimiento.
Soledad Depresion y mayor riesgo de enfermedades 89,90,91,92,
cardiovasculares. 93

En la poblacion mayor puede tener efectos
perjudiciales sobre el nivel cognitivo y es un factor
de riesgo de mortalidad. Relacion bidireccional con la
salud

Delincuencia

El miedo a la violencia y/o crimen produce una 94
restriccion de actividades sociales y culturales,
pudiendo llegar a causar aislamiento social.

Ejes de desigualdad

Lugar de origen Deterioro de salud desde la llegada al pais de destino. 95,96,97
La poblaciéon inmigrante percibe su salud peor que la
autdctona.

Clase social Peor estado de salud de las clases sociales menos 98,99

favorecidas, tanto en hombres como en mujeres. Peor
salud mental y mayores problemas cronicos.

Nivel estudios

Menor nivel educativo influye en una peor percepcion 98,99
de la salud. Mayor discapacidad y problemas crénicos

42



DIMENSION

Resumen ejecutivo. Diagnodstico de Salud de Bilbao

EFECTOS SOBRE LA SALUD

Condiciones socioeconémicas

Anexo

REFERENCIAS

(en informe general)

Desempleo

Aumento de migrafias, trastornos del suefio, hipertension
arterial, hipercolesterolemia, mortalidad general, mortalidad
perinatal, infantil y en las semanas 2-52 de vida en nifios/

as de familias en desempleo. Mas riesgo de depresion y
otros problemas de salud mental acompafiados de sintomas
somaticos y psicoldgicos, y mortalidad por suicidio. Mayor
consumo de tabaco, obesidad, sobrepeso, consumo de
alcohol y otras drogas, mas inactividad, peor percepcién de
salud y menor consumo de frutas y vegetales.

100,101,102,103
104,105,106,107
108,109

Condiciones de
empleo

Empleo temporal: mayor riesgo de accidentes laborales,
incremento de morbilidad psiquiatrica, y presentismo por
enfermedad.

Inseguridad laboral: mala salud mental y fisica, mayor riesgo
de enfermedad coronaria.

Flexibilidad y precariedad laboral: peor salud fisica y

mental, menor satisfaccién laboral y mayor presentismo por
enfermedad.

110,111,112,113
114

Trabajo doméstico
y de cuidados

Entre las mujeres ocupadas, mayor riesgo de mala salud,
menos tiempo de autocuidado, modificacién en los habitos
de vida, peor salud fisica, mala salud mental y aislamiento
social. Puede afectar a nivel laboral (reduccién de jornada
de trabajo o incluso abandono). También se han descrito
efectos positivos por cuidar, como satisfaccion y crecimiento
personal.

115,116,117,118
,119,120,121,12
2,123,124

Renta y dificultad
para llegar a fin de
mes

Menor esperanza de vida, mayores niveles de morbilidad

y procesos patoldgicos de larga duracidn, limitacion en

las actividades y peores resultados en la autoevaluacién.
Aparicién de trastornos de salud mental, dificultad en el
acceso al empleo y exigencia de mayor inversion en servicios
sanitarios. Alimentacién menos saludable y mayor consumo
de tabaco y alcohol.

125,126,127,128

43

3



eeman ta zabal zazu

)

Universidad Euskal Herriko B H I b
del Pais Vasco Unibertsitatea I a 0
UDALA
AYUNTAMIENTO



