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0.

INTRODUCCION

El presente documento, diagndstico cualitativo-participativo de la salud de la ciudad de Vi-
toria-Gasteiz, como parte complementaria del diagndstico cuantitativo de la ciudad, trata de
realizar una descripcién de los activos en salud y necesidades en salud de los determinantes
sociales de la salud de la poblacién, identificados por los grupos de participantes en las
dinamicas realizadas. El conjunto de los dos diagndsticos realizados son parte del objetivo
final de la realizacion del Ill Plan de Salud de Vitoria-Gasteiz.

MARCO CONCEPTUAL DEL DIAGNOSTICO: EL MODELO DE
LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

La salud de las personas y las poblaciones esta determinada por un conjunto de factores
que trascienden ampliamente aquellos de caracter biomédico, es decir, su carga genética o
sus caracteristicas bioldgicas, asi como de la actuacion de los servicios sanitarios.(1) Por el
contrario, son las condiciones de vida y trabajo, y otros factores mas estructurales como las
caracteristicas del contexto social, econémico y politico, a los que denominamos determi-
nantes sociales de la salud, los que tienen una influencia mas directa sobre la salud de las
personas y las poblaciones.(2)

Uno de los modelos conceptuales sobre los determinantes sociales de la salud mas amplia-
mente utilizado por la OMS ha sido el propuesto por Dahlgren y Whitehead, que contempla
las distintas dimensiones que afectan a la salud de las personas y las poblaciones, desde
las condiciones socio-econdmicas, culturales y ambientales pasando por las condiciones
de vida y de trabajo, las redes sociales y comunitarias y los estilos de vida de las personas.
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ILIRE Modelo de los determinantes sociales de la salud de Dahlgren y Whitehead

FUENTE: Dahlgren y Whitehead, 2007

El hecho de que los determinantes sociales de la salud se encuentren desigualmente distri-
buidos en la poblacién genera desigualdades sociales en salud, es decir, diferencias siste-
maticas en la salud de las personas segun su clase social, sexo, etnia o lugar de residencia,
entre otros factores, que son injustos y evitables. Segun diferentes autores/as, su reduccién
supondria una de las mejores y mas efectivas estrategias para la mejora de la salud de toda
la poblacion. (3, 4)

Entre los modelos que han tratado de ordenar los factores principales que explican la apa-
ricién de la desigualdades sociales en salud se encuentra el propuesto por la Comision
Espafiola para la Reduccion de las Desigualdades Sociales en Salud, donde la equidad en
salud viene condicionada por los Determinantes Estructurales (contexto socioecondémico y
politico y ejes de desigualdad o estructura social) y los Determinantes Intermedios (condicio-
nes materiales, de trabajo y de vida de las personas que dependen de la posicion social que
ocupan derivada de los factores anteriores, es decir, del contexto estructural y los patrones
de estratificacién social). (4)
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EILIYE Marco conceptual sobre los determinantes de las desigualdades en salud de la
Comision Espafiola para la Reduccion de las Desigualdades Sociales en Salud
(CRDSS)

FUENTE: Comision para Reducir las Desigualdades Sociales en Salud en Esparia, 2010.

¢ QUE ES UNA CIUDAD SALUDABLE?

Una ciudad saludable es aquella que crea y mejora constantemente sus entornos fisicos y
sociales y amplia aquellos activos o recursos de la comunidad que promueven la salud o
permiten el apoyo mutuo de las personas para realizar todas las funciones vitales y conse-
guir el desarrollo maximo de sus potencialidades (1). Los gobiernos municipales, a través
de la toma de decisiones y la aplicacion de politicas que inciden sobre los determinantes
sociales de la salud a nivel local, desempefian un papel clave en la mejora de la salud y en la
reduccion de las desigualdades en salud, pudiendo promover oportunidades de desarrollo
vital, salud y bienestar (2,3). Asi, una gobernanza local que ambicione una ciudad saludable,
debe analizar y actuar consecuentemente sobre los determinantes sociales de la salud a
nivel urbano (4).

La puesta en marcha de un proceso participativo en salud en la ciudad de Vitoria-Gasteiz
no solo constituye una oportunidad para exprimir el potencial salutogénico (potencial de
generar salud) del municipio (5), sino que supone un impulso a los modelos de gobernanza
en salud al sumar nuevos territorios capaces de servir como referentes para futuras ciudades
y sociedades.

El Ayuntamiento de Vitoria- Gasteiz tiene un largo recorrido en la perspectiva de los deter-
minantes sociales de la salud y las desigualdades en salud, asi como en la incorporacion de
esta vision de salud en todas las politicas municipales. Asi, Vitoria-Gasteiz pertenece a la
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RECS desde el afio 2002. La RECS es una seccién de la Federacion Espafiola de Municipios
y Provincias (FEMP) que nace dentro del proyecto de Ciudades Saludables de la Organiza-
cion Mundial de la Salud. La pertenencia a esta red es un compromiso de nuestro gobierno
a poner la salud en un lugar prioritario en todas las politicas.

Vitoria- Gasteiz, también es ciudad miembro y designada por la OMS, European Healthy City,
desde el afio 2003 durante la fase IV hasta la actualidad en la Fase VIl (2019-2025).

Para esta VIl Fase, Vitoria- Gasteiz se centra en sus 6 temas centrales. Se trabaja por:
— Invertir en las personas que conformamos Vitoria- Gasteiz.
— Disefiar lugares urbanos que promuevan salud y bienestar.
— Promover la participacién ciudadana en la promocién de la salud.
— Mejorar la prosperidad de la comunidad y acceso a bienes y servicios comunes.
— Fomentar la paz a través de lugares sanos/ Prevenir la violencia y las lesiones/ Seguridad.
— Proteger Vitoria- Gasteiz de la degradacion, incluso mediante el consumo y la produc-
cion sostenible.

En concordancia a las lineas de trabajo de la red europea de las Healthy Cities, Vitoria- Gas-
teiz puso en marcha el | Plan de Salud en el afio 2009 y el Il Plan de Salud en 2013 donde
ya se tuvieron en cuenta los determinantes sociales y las desigualdades en salud. Asi, este
diagnéstico participativo de salud junto con el diagnostico cuantitativo de salud de la ciudad,
forman parte de la elaboracion del Ill Plan de Salud de Vitoria-Gasteiz.

En definitiva, este segundo volumen se divide en 3 apartados. En el primero se definen los
objetivos del diagnéstico participativo y la metodologia utilizada en cada una de las sesio-
nes realizadas. El segundo apartado presenta los resultados del proceso participativo que,
recoge el analisis de las percepciones sobre activos en salud y sus determinantes por parte
de todos los grupos que han participado en las dinamicas vy, los resultados acerca de las
percepciones sobre las problematicas de salud de los barrios y del conjunto de la ciudad,
por parte de todos los grupos de participantes. Para finalizar en el ultimo y tercer apartado
se presentan las conclusiones.

Dinémica participativa con la Red Comunitaria de Judimendi
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1.

OBJETIVOS Y
METODOLOGIA

1.1. OBJETIVOS

El objetivo general fue conocer la percepcion acerca de la salud y el bienestar, y los factores
que la determinan en Vitoria-Gasteiz por parte de profesionales, ciudadania asociada y resto
de la poblacién, prestando especial atencion a:
— Explorar los activos o fortalezas en salud mas relevantes que existen en los barrios/
pueblos y el conjunto de la ciudad de Vitoria-Gasteiz.
— Explorar las necesidades o problematicas de salud mas relevantes del barrio/pueblo
y del conjunto de la ciudad de Vitoria-Gasteiz y llevar a cabo una priorizacién de las
mismas.

1.2. METODOLOGIA

Este estudio ha contado en sus diferentes fases con la participacion de diversos colectivos
y agentes, las y los cuales, desde su perspectiva, experiencia y conocimiento acerca de los
barrios y el conjunto de la ciudad, han aportado sus visiones complementarias contribuyen-
do a la panoramica acerca de los activos, asi como las necesidades en términos de salud
presentes en los barrios y en la ciudad de Vitoria-Gasteiz. Los colectivos participantes han
sido los siguientes:

1. Grupos de profesionales: profesionales de los ambitos de la educacion, servicio so-
cial de base, salud, cultura, centros civicos, deporte, centros de mayores y farmacéu-
ticos, que desempefan su trabajo en los barrios de Vitoria-Gasteiz.

Redes Comunitarias, compuestas por asociaciones del barrio, profesionales de la
salud y ambito social, y ciudadania.

Ciudadania no asociativa

Representantes de asociaciones vecinales de Vitoria-Gasteiz

Grupo de personas migrantes

Asociaciones de Salud

N

oo~ ®

La metodologia utilizada consistié en 14 dinamicas participativas y una encuesta.
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En relacion a los talleres, se llevaron a cabo: 3 talleres con las redes comunitarias de 3 ba-
rrios, 2 talleres con profesionales en otros dos barrios de la ciudad. 4 talleres con ciudadania
no asociativa en 3 barrios y la zona rural, 1 taller con asociaciones vecinales, 1 taller con
personas migrantes, 1 taller con entidades sociales que trabajan en el ambito de la salud y 2
talleres de devolucién a los que se invité a todas las personas y entidades que habian partici-
pado en el proceso. En total en estos talleres participaron 145 personas entre profesionales,
ciudadania, asociaciones y entidades sociales.

A lo largo del proceso, la recogida de informacién se articul6 en torno a la premisa de gene-
rar un ambiente de confianza, respeto y escucha, ambiente que facilita la puesta en comun
de sentimientos, ideas y experiencias. En los talleres se trabajé tanto de forma individual,
propiciando la reflexiéon personal de las personas participantes, como colectiva, a través del
dialogo y el intercambio de opiniones y experiencias.

El tema tratado ha sido la salud de la ciudad, haciendo un especial hincapié en las forta-
lezas que ofrece la ciudad de Vitoria-Gasteiz que generan o producen una percepcion de
salud positiva en la poblacién vy, al contrario, las debilidades, obstaculos o factores que se
perciben como negativos para la salud de la poblacién en la ciudad. Asi como propuestas
para la mejoria de la salud en la ciudad. Para ello se crearon espacios de reflexion colectiva
e individual, en las que las personas y grupos de participantes en las dinamicas, pudieron
compartir sus percepciones, experiencias, y propuestas.

Por ultimo, para completar dicha recogida de informacién se realizé una encuesta online y
presencial durante seis semanas. La encuesta presencial acompafiaba a una una exposi-
cién moévil creada a partir de los datos sobre el estado de salud y los determinantes de la
salud de Vitoria-Gasteiz que rot6 por 9 centros civicos, Judimendi, Lakua-Arriaga, Ibaiondo,
Saburua, Hegoalde e Iparralde, en las oficinas técnicas municipales de San Martin, en la
Escuela de Enfermeria de Vitoria- Gasteiz y en la Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica
y del Deporte. La encuesta online se aloj6 en la pagina web del Ayuntamiento y se publicité
a través de las herramientas del Ayuntamiento. En estas encuestas en total han participado
153 personas. (ANEXO 1)

1.2.1. Numero y perfil de personas participantes

Se seleccionaron diferentes areas y perfiles de personas que componen la ciudad de Vito-
ria-Gasteiz, con la intencion de alcanzar una representatividad socio-estructural (no estadis-
tica) adecuada, segun las zonas geograficas, su nivel socioeconémico, y el tipo de persona
participante (ciudadania asociada, profesionales o poblacién no asociada).

En total participaron 147 personas entre profesionales, ciudadania y asociaciones vecinales.

Grupos de profesionales

Se seleccionaron dos barrios de diferentes caracteristicas segun el nivel socioeconémico:
En total hubo 19 participantes.

San Martin (5 participantes)
— 2 profesionales de Centros de Mayores Bizan
— 2 profesionales de Centros educativos del barrio: profesores
— Farmacéutica del barrio
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Casco Vigjo (14 participantes)
— Profesionales sanitarios/as de residencias y centros socio-sanitarios de mayores del
barrio
— Profesionales del Centro de Salud del barrio
— Profesionales farmacéuticos del barrio
— Servicios sociales del Ayuntamiento: educadoras/es de calle y trabajadora social
— Representante de la Psicoasesoria’ del barrio
— Area de Urbanismo: aparejadora de la zona
— Técnico de promocién econdmica del Ayuntamiento
— Profesionales del centro de mayores Bizan.

Redes Comunitarias

Las redes comunitarias, son redes formadas por profesionales de diferentes ambitos, ciuda-
dania del barrio y personas asociadas en diferentes areas. En total participaron 38 personas
de diferentes perfiles que forman parte de la red.

Iparralde (18 participantes)

— Centro de Salud (CS) del barrio

— Servicio Social de Base (SSB) del barrio

— Centro Civico (CC): secretaria del centro, Coordinador de deportes del CC, Técnico de
cultura, Coordinador de Ocio y Tiempo Libre

— Profesionales de los centros Bizan

— Servicios sociales del Ayuntamiento: educadores de calle y trabajadora social

— Caritas

— Asociaciones: Asociacion de mujeres voluntarias de la 3ra edad, Asociacion de come-
dores compulsivos

— Unidad pastoral

Judimendi (11 participantes)
— CS del barrio
— Caritas
— Servicios sociales del Ayuntamiento: Educadora de calle y SSB
— CC: Coordinadora del CC.
— Profesionales del centro de mayores del barrio Bizan.
— Unidad pastoral
— Area de salud publica del Gobierno Vasco

Hegoalde (9 participantes)
— Representante del auzogune
- AMPA
— Asociacion: Foro 50-60, lturritxu ez
— CC: Coordinador del CC, responsable de deportes del CC, responsable de Ocio y Tiem-
po libre del CC.
— CS del barrio
— Profesionales del Centro de Mayores Bizan.

1 Es un servicio municipal confidencial y gratuito para jéovenes de entre 14 y 30 afios donde se en-
cuentra profesionales que orientan y ayudan.

13



<< indice

14

Ciudadania no asociativa

Se seleccionaron 4 barrios de diferentes caracteristicas y zonas de la ciudad teniendo en
cuenta el diferente perfil socioecondmico de los mismos.

En el barrio de EI Pilar hubo una participacién de 6 personas, en su mayoria, personas ma-
yores, 4 hombres y 2 mujeres.

En Lakua-Arriaga participaron 6 mujeres residentes en el barrio.
En Zabalgana participaron 8 personas, 5 hombres y 3 mujeres vecinas y vecinos del barrio.

En la dindmica realizada con personas que viven Zona Rural’ participaron residentes de los
siguientes pueblos: Aretxabaleta, Betofio, Otazu y Abetxuko, hubo 7 participantes, 2 hom-
bres y 5 mujeres.

Representantes de asociaciones vecinales de Vitoria-Gasteiz

Participaron un total de 4 asociaciones, 4 personas, una mujer de Adurtza, otra mujer de
Arana, y dos hombres de Abetxuko y Sansomendi.

Grupo de personas migrantes

En el grupo de personas migrantes participaron 11 personas residentes en distintos barrios
de la ciudad y de distintas procedencias.

— Muijer residente en Zabalgana, procedente de Argelia

— Mujer residente en el Casco Viejo y procedente de Peru

— Hombre residente en Judimendi y procedente de Marruecos

— Hombre residente en Salburua y procedente de Marruecos

— Mujer residente en el Casco viejo y procedente Marruecos

— Muijer residente en Lakua-Arriaga y procedente de Marruecos

— Hombre procedente de Mauritania y presidente de la Asociacién Mauritana en Euskadi

(ASME)

— Muijer procedente de Colombia

— Mujer residente en Lakua-Arriaga y procedente de Gambia.

— Hombre residente en el Casco Viejo y procedente de Marruecos

— Mujer residente en Domingo Beltran y procedente de Marruecos

Entidades sociales del ambito de Salud

En este grupo participaron 11 asociaciones del tercer sector que se dedican a diferentes
problemas de salud y ofrecen un servicio sociosanitario a la ciudadania:

2 Zona Rural de Vitoria-Gasteiz: es la denominacion bajo la que se agrupan los concejos rurales per-
tenecientes al municipio de Vitoria y se dividen en tres zonas, noroeste, suroeste y este. En la actua-
lidad hay 62 nucleos de poblacién radicados en el municipio que se organizan administrativamente
en 60 concejos o entidades locales menores, ya que Artatza-Foronda, Legarda y Mandojana forman
parte de un Unico concejo.


https://es.wikipedia.org/wiki/Concejo_(%C3%81lava)
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— lturrigorri elkarlan: Asociacién de donantes de médula 6sea

— Comisién antisida de Alava.

— ADELPRISE: Asociacion Asociacion de Linfedema Primario, Secundario, Flebedema y
Lipedema

— RETINA ARABA. BEGISARE: Asociacién de afectados por distrofias hereditarias de re-
tina de Alava.

— ADELA: Asociacion Alavesa de Esclerosis Lateral Amiotréfica

- EZEBA: Asociacién de Celiacos/as y Familiares de Celiacos/as de Alava

— ALNE. Asociacién alavesa de trabajadores sociales

— AFARABA: Asociacion de Familiares y Amigos de personas con Alzheimer y otras De-
mencias de Alava

— ACABE: Asociacién contra la anorexia y bulimia de Alava

— Fundacion Jeiki: Fundacién de apoyo a las personas con adicciones.

- ADA: Asociacién de diabetes de Alava

Sesiones de devolucion

Se celebraron dos sesiones, una en horario de mafiana y otra de tarde a la que se invit6 a todas
las personas y entidades que habian participado en el proceso. A ella acudieron también per-
sonas que no habian participado en el proceso. En ella se presentaron los resultados obteni-
dos en el proceso y se realiz6é una fase de validacién con los asistentes en las que se matizaron
e incorporaron nuevos elementos. Al conjunto de las sesiones acudieron 38 personas.

Dinémica participativa con el grupo de ciudadania de Zabalgana

15
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2.

RESULTADOS:
ACTIVOShY

SALUD EN
VITORIA-GASTEIZ

A continuacion, se presentan los resultados de las dinamicas participativas realizadas sobre
los activos en salud y de las necesidades de salud que han identificado los grupos partici-
pantes en Vitoria-Gasteiz.

2.1. ACTIVOS EN SALUD

En la siguiente tabla se describen los activos de salud identificados en funcién de la rele-
vancia otorgada a cada uno de ellos de forma general y especifica en las dinamicas partici-
pativas.

' :IW.WF Activos en salud en Vitoria-Gasteiz

PRINCIPALES ACTIVOS EN SALUD IDENTIFICADOS

1. Participacion de las personas residentes del barrio

2. Redes Vecinales de apoyo

3. Redes de colaboracion entre entidades institucionales, tercer sector, entidades no
institucionales y entidades sanitarias

. Zonas verdes, peatonales y carriles bici

. Accesibilidad y cercania a equipamientos e infraestructuras

. Comercio de barrio

N | o | o h

. Recursos municipales (Centro civico, Bizan, Servicios sociales de base...) y de
asistencia sanitaria.

17
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£ OTROS ACTIVOS EN SALUD MENCIONADOS*®

8. Transporte publico

9. Cultura del autocuidado. Vida activa

10. Buen nivel socioeconémico

11. Diversidad cultural

FUENTE: Elaboracion propia

m Principales activos en salud identificados

% 1. Participacion de las personas residentes del barrio

18

En la mayoria de las dinamicas participativas realizadas con los grupos de ciudadania, pro-
fesionales, redes comunitarias y asociaciones vecinales, la participacion e implicacion de las
vecinas y vecinos en el barrio ha sido el activo de salud mas repetido. El tipo de participacion
que se destacd, adquirié formas variadas, que fueron, desde la implicacion en redes que
surgen de los propios barrios hasta movilizaciones y participacion en diferentes actividades
organizadas por iniciativas de las personas residentes en el mismo.

La relevancia otorgada a la participacion en los diferentes grupos de edad varié segun el ba-
rrio: por un lado, destaco la participacion de las personas de mas edad tal y como sefialaron
desde las Redes Comunitarias (RC) de Iparralde y Hegoalde, desde la Asociacion de Veci-
nos de Abetxuko y Adurtza, o desde barrios como Lakua-Arriaga, en algunos de los casos
relacionado con la participacion en los Centros de Mayores Bizan y las actividades que se
organizan desde los mismo. Es destacable que, en algunos de estos barrios, se identifiquen
la necesidad de un relevo generacional en esta implicacién en el barrio.

Somos un barrio bastante participativo, creo que a los mayores nos
itmporta mucho el barrio” RC de Iparralde

Las vecinas y vecinos se organizan para las necesidades del pueblo” Zona
Rural

El dinamismo del barrio es muy positivo, la gente tiene ganas de hacer
cosas. El asociacionismo es importante a todos los niveles, sobre todo en
las personas mayores, pero también en las mas jovenes. Este dinamismo
permite que se generen iniciativas desde el barrio para realizar
actividades intergeneracionales.” RC Hegoalde

3 Hace referencia a los activos en salud identificados no por todos si no solo por algunos de los gru-
pos que han participado en las dinamicas.
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Hay personas comprometidas socialmente, un gran ntiimero de personas
voluntarias, y el movimiento asociativo de la institucién es muy fuerte,

entre otras cosas porque es un barrio con un sentimiento de pertenencia”
RC de Judimendi

En la asociacién hay varias actividades en grupo, de mujeres, gente
joven en relacion a la iglesia, y nos ayudan y hacen cosas actividades, y
eso va muy bien” Asociacion Vecinal de Sansomendi

Por otro lado, parece que algunos barrios cuentan con un tipo de participacién mas transver-
sal entre generaciones, o mas intensa en grupos jévenes, debido a la existencia de entidades
juveniles organizadas con mucha implicaciéon, como ocurre en el barrio de Judimendi segun
la RCy en el barrio del Casco Viejo segun el grupo de profesionales que trabaja en el mismo.

Asimismo, en algunos barrios como Zabalgana, la mayoria de la poblacion es joven y “so-
ciopoliticamente” activa, lo que favorece la participacion e implicacion en la vida social del
barrio.

Las personas que viven en el barrio, joven predominantemente, es una
fortaleza, porque estan inquietos, quieren participar y avanzar, con
ganas de cambio. No estan acomodados.” Ciudadania de Zabalgana

Esta participacion e implicacion supone en algunos casos que las personas comprometidas
funcionen ademas como agentes de mejora de la salud de la comunidad, segun el grupo de
profesionales del Casco Viejo.

La comunidad estad muy involucrada en el barrio, estan empezando a
ser antenas de la salud comunitaria de todo tipo de personas no solo de
personas mayores desde comercios, fruterias, hasta bares... el barrio es
como un pueblo, hay comunidad” Profesionales de Casco Viejo

Las asociaciones de salud se centraron mayoritariamente en la fortaleza del tejido asociati-
vo de Vitoria-Gasteiz y de la participacion ciudadana que genera, a través de las personas
voluntarias.

Vitoria dispone de un mundo asociativo potente, el tercer sector genera

una participacion ciudadana a través de las personas voluntarias.”
Entidades sociales del &mbito de Salud

No obstante, tres de los grupos de participantes no han identificado la participacion en el
barrio como uno de los activos mas importantes, como el de profesionales de San Martin
y Ariznabarra, donde se menciona la poca presencia de gente joven, y el del vecindario del
barrio de El Pilar y el de personas migrantes (en el ultimo parrafo de este apartado).
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% 2. Redes vecinales de apoyo
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En el caso del grupo de profesionales de San Martin y el barrio de El Pilar, se dio méas impor-
tancia a las redes de apoyo vecinales que surgen en el barrio, factor positivo que se men-
ciond igualmente en la mayoria de las dindmicas vinculado al capital social existente en los
barrios, que, segun el grupo de participantes, genera bienestar, confianza y seguridad en los
mismos. Este punto es mencionado, principalmente, por el grupo de participantes del barrio
de El Pilar y por las RC-s de Judimendi y Hegoalde, asi como por los vecinos y vecinas de
las zonas rurales.

Existen una red vecinal, unos lazos de apoyo que me parece muy muy
importante, sobre todo en un barrio tan envejecido como este. Un apoyo
importante que se da entre vecinas y vecinos por el tinico hecho de
serlos.” RC de Hegoalde

Me ha chocado mucho después de vivir 20 anos en un pueblo y venir a
la ciudad, en tu pueblo siempre te encuentras con las vecinas y vecinos y

nos conocemos. Existe una comunidad de vecinos en el pueblo.” Ciudadania
de la Zona Rural

La antigiiedad del barrio que hace que las personas lleven mucho tiempo
viviendo en el mismo sitio y se conocen y su relacion es mucho mas facil.

Hay una red consolidada de vecinas y vecinos.” Profesionales de Ariznabarra y
San Martin

Algunos grupos de participantes mencionaron precisamente la percepcion de seguridad
existente en algunos de los barrios “mas familiares” donde la vecindad se conoce y sus
relaciones son muy estrechas. Especialmente en relacién a la infancia, que pueden moverse
por el barrio con mayor libertad, en la medida en que quedan bajo la “supervisién” de los
vecinos/as y, por tanto, en un entorno controlado y seguro:

Lo positivo de este barrio es su gente, la gente trabajadora, la que ha
creado este barrio. Entonces en este barrio me encuentro muy seguro
porque conoces a la gente y tienes recursos para todo.” El Pilar

Es un barrio seguro, yo cuando vuelvo a la noche me siento segura.
Segura en el sentido de que conozco el barrio y su gente.” RC de Judimendi

Las y los nifias/o0s no me importa que vayan solos por el barrio tengan
la edad que tengan, porque les conoces, les llaman por el nombre, en
la biblioteca, en la panaderia...saben que son hijos de o amigos de...,

esto ayuda a la autonomia de las nifias y ninos. Esto da sequridad.” RC
Hegoalde

El hecho de que existan este tipo de redes de apoyo, ha sido, ademas, relacionado con el
sentimiento de comunidad y de pertenencia al barrio, y su antigliedad.

Hay un sentimiento de pertenencia al barrio, hay mucha tranquilidad,
ademas, y las personas vuelven al barrio” Asociacion Vecinal de Abetxuko
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Me ha chocado mucho después de vivir 20 anos en un pueblo y venir a
la ciudad, en tu pueblo siempre te encuentras con las vecinas y vecinos y

nos conocemos. Existe una comunidad de vecinos en el pueblo.” Ciudadania
de la Zona Rural

El sentimiento de pertenencia al barrio es importante, las personas
Jjbvenes quieren seguir viviendo en el barrio de Judimendi” RC de Judimendi

En Zaramaga hay comunidad, es un barrio obrero de toda la vida, de
la gente que se conoce, ademas se hace vida de barrio. La salud social es
importante.” RC de Iparralde

% 3. Redes de colaboracion

Para finalizar con la dimensién de capital social, otro de los activos identificados por las redes
comunitarias, el grupo de ciudadanos/as de Zabalgana y la asociacion vecinal de Adurtza
son las redes de colaboraciéon que se generan entre diferentes entidades existentes en los
barrios, institucionales, no institucionales, religiosas, movimientos sociales y el vecindario,
que funcionan con intencién de abordar distintas problematicas sociales del barrio, como la
soledad o las barreras arquitectdnicas, con potenciales efectos en la salud de la comunidad.

Llevamos varios anos trabajamos en red eso significa que los colectivos
gue nos movemos en el barrio trabajamos juntos y que trabajamos

las vecinas/os y los profesionales de diferentes servicios municipales/
sanitarias/os” Asociacion Vecinal de Adurtza

La capacidad que tiene el barrio de mover a la gente, el movimiento
asociativo. Cuando hay un problema que se detecta, el hecho de trabajar
en red hace que tengan la fuerza suficiente para movilizar a la gente

manifestarnos y tomar las iniciativas que sean necesarias.”Asociacion
Vecinal de Adurtza

Nos hemos organizado para hacer muchas actividades conectandonos
en red, y las ganas y la organizacién de redes mixtas en este barrio es
importante. Red entre recursos ptiblicos y residentes y entidades del
barrio. Esta manera de trabajar mezclandonos en comun, genera una
red de confianza de tal manera que el movimiento asociativo percibe los
recursos como un apoyo y al revés.” RC de Hegoalde

La red de salud y de cuidados que se han generado después de

la pandemia han sido importantes, pero, la red de Judimendi
histéricamente a nivel asociativo, redes, y comunidad es muy potente
desde que se creo el barrio practicamente” RC de Judimendi

Hay una red de recursos importante: AMPA, Asociacion de vecinos,

entidades...en el barrio que también generan actividades para el barrio”
RC de Iparralde
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% 4. Zonas verdes, peatonales y carriles bici
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En segundo lugar, y casi al mismo nivel que el capital social del barrio, otro activo en salud
identificado por muchas de las personas participantes ha sido la existencia de zonas verdes
en la ciudad, que incluye parques, senderos y arbolado entre otros espacios exteriores como
puede ser el cinturdn verde. En este sentido, se ha mencionado la accesibilidad a estos en-
tornos tanto por la cercania a los mismos como por la ausencia de barreras arquitecténicas
que presentan. Ademas, se ha relacionado con la posibilidad de realizar actividad fisica
independientemente de la renta de una persona, con la tranquilidad y con la posibilidad de
disfrutar del espacio exterior.

Es una zona que estd muy bien para hacer deporte bien al aire libre o
bien en el centro civico, independientemente del nivel econémico de las
personas” Ciudadania de Zabalgana

Para mi una de las cosas positivas del barrio es que hay algunos
espacios verdes y la naturaleza estd bastante cerca”RC de Judimendi

En el barrio tenemos bastantes zonas verdes y un buen acceso al parque
natural de Zabalgana que no todos los barrios tienen un parque como
ese” Ciudadania de Zabalgana

Las zonas verdes, eso es un jardin del edén, pero la verdad toda la zona
de los ciervos, ahora que hay aves migratorias, es que es una pasada, es

una maravilla, no sabemos lo que tenemos, Olarizu...” Asociacion vecinal de
Arana

La zona verde, el parque es una pasada, que ademas es donde esta la
guarderia y para ellos es una pasada, también para los mayores, pero a
los nifios les da un montoén de recursos. Salimos mucho de la guarderia
al parque a disfrutar del aire libre y a disfrutar de lo verde, la laguna de
los patos...” Profesionales de Ariznabarra y San Martin

Los espacios verdes fueron especialmente identificados como un factor positivo en las zo-
nas rurales, que disponen de mas naturaleza y biodiversidad, aspectos que, segun sus ve-
cinos/as, suponen una mejor calidad del aire, una mayor tranquilidad y una menor contami-
nacion acustica.

El aire y la falta de contaminacién se nota mucho, hay una buena

calidad del aire, ademas se nota la falta de contaminacion actistica” Zona
Rural

Ese contacto con la naturaleza es tranquilidad, no existe esa presion del
estrés de la ciudad, la posibilidad de pasear por senderos y el contacto
directo con el medio ambiente, evita ese estrés” Zona Rural

El grupo de profesionales del Casco Viejo recalcé también la importancia de las calles pea-
tonales y la falta de trafico como caracteristicas positivas para la salud del barrio, ya que,
por el contrario, las y los residentes del mismo no cuentan con zonas verdes de cercania.
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Otro de los elementos del entorno fisico identificado por las/as distintas/os informantes
como activo para la salud de la comunidad -en el caso del barrio de Zabalgana por €j.-, seria
la red de carriles bicis, aceras amplias y accesibles, ya que proporciona la posibilidad de
mantener una movilidad activa y sostenible.

Por ultimo, las asociaciones de salud también identificaron fortalezas en el entorno de la
ciudad, como las zonas verdes, los carriles bici asi como la disposicién de sus calles y las
infraestructuras que favorecen a la salud. Estas Ultimas se mencionaron igualmente por otros
grupos participativos, que se describen a continuacion.

Las condiciones ambientales, zonas verdes, bidegorris, diseno ciudad,
espacios, infraestructuras edificios, centros civicos, espacios de servicios
publicos, de deporte...y de infraestructuras son importantes y favorecen
al estado de salud” Asociaciones de Salud. Entidades sociales del 4mbito de Salud

RICES Resultados obtenidos del grupo de ciudadania de Zabalgana

5. Accesibilidad y cercania a equipamientos e infraestructuras

Para continuar con el entorno fisico, la buena accesibilidad a diversas infraestructuras y
servicios de los barrios se ha considerado otro importante activo en salud. Dentro de estas
infraestructuras, se incluyen recursos como el centro de salud, el centro civico, el centro de
mayores Yy las actividades ofertadas por los mismos. Por un lado, se destaca la cercania y
la ausencia de barreras arquitecténicas en este tipo de espacios y, por otro, la facilidad de
participar o ser atendidos/as en los mismos.

La zona deportiva que hay en Betono, los recursos deportivos a los que
muchas y muchos jévenes van todos los dias, no solo los fines de semana,
ha generado cosas positivas en el barrio, y mds vida” Betofio, Zona Rural
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Tenemos servicios de todo tipo desde piscinas, centro de mayores no sé
qué..., tenemos todo” Asociacion Vecinal de Abetxuko

Esta bien situado respecto al centro y zona deportiva, porque tiene zona

verde y puedes andar, (...). Y luego el centro de salud estd muy bien.”
Profesionales de Ariznabarra y San Martin

% 6. Comercio de barrio

Al mismo tiempo, podemos resaltar la importancia del comercio local en el barrio, el cual
se ha considerado un importante activo en salud. Ademas, ha sido relacionado con una
alimentacion saludable, y con la percepcion de seguridad, sobre todo para las personas
mayores, tal y como explica el grupo de profesionales de Ariznabarra y San Martin y el grupo
de profesionales del Casco Viejo.

Hay de todo tipo de comercio local cerca y accesible y eso estd muy bien”
Profesionales de Ariznabarra y San Martin

Los principales servicios que hay son positivos (...), hay comercio local
cerca, Yy eso estd muy bien. (...).” Profesionales de Ariznabarra y San Martin

% 7. Recursos municipales y de asistencia sanitaria

24

Siguiendo con los servicios y su accesibilidad, cabe mencionar que determinados grupos
como el de ciudadania de la Zona Rural y el de informantes de las Asociaciones Vecinales,
dieron mayor importancia a lo siguiente: servicios y actividades municipales como pue-
den ser los Centros Civicos, los Centros de Mayores Bizan, el Servicio Social de base y los
comedores municipales, y, por otro lado, los servicios prestados por |la asistencia sanitaria,
sobre todo desde los Centros de Salud. En cuanto a las actividades, el discurso mayoritario
menciondé que se ofertan muchas actividades distintas desde diferentes areas, o del Centro
Civico o de los Centros Bizan e incluso por parte de algunas redes de barrios que organizan
actividades como paseos saludables, en los que participa mucha gente residente cuya ex-
periencia parece muy positiva (Asociacién de vecinos de Adurtza, RC de Iparralde y de Ju-
dimendi). Asimismo, se ha recalcado la importancia de los centros Bizan en la promocién de
la autonomia entre las personas mayores para organizarse y realizar o impulsar actividades
por iniciativa propia, siendo también valoradas las actividades intergeneracionales que se
llevan a cabo. No solo se les dio valor a las actividades fisicas sino también a las culturales,
de salud, etc. En Zabalgana, por ejemplo, se subrayo positivamente la actividad comunitaria
que las enfermeras del centro de salud realizaban en los colegios con dinamicas de educa-
cion para la salud, e incluso mencionaron la posibilidad de que las propias nifias y nifios del
barrio consiguieran ser agentes de salud gracias a las mismas.

La gente joven tiene capacidad de formarse en salud y ademas después

de educar, una de las cosas importantes en este barrio es la implicacion

del Centro de Salud en la escuela publica del barrio y las formaciones de
RCP (...)” Zabalgana

Que hay actividades, tanto fisicas culturales, talleres al que le gusta

pintar, o una manualidad, o coser. También tiene esa opcion.” Asociacion
de vecinas/os de Adurtza
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Y luego los centros de mayores el Bizan, porque se promueven muchas
cosas para que la gente nos movamos, para que nos demos cuenta de lo
que hay en vitoria y todo eso y evites darle al coco” Asociaciones Vecinales

Lo que mas me maravilla de la ciudad, son todos los Centros Civicos que
hay en Vitoria, porque es muy bueno para todo, para la vecindad, para
el desarrollo humano...para todo lo que queramos” Asociaciones Vecinales

La educacién para salud que se da en los centros escolares es muy
positiva y significa que existe una implicaciéon una preocupacion por la
salud en la escuela” Entidades sociales del ambito de Salud

Los recursos ofertados se han valorado mas positivamente o negativamente segun el barrio
o grupo con el que se ha realizado la dinamica. Todos los grupos identificaron los recursos
municipales y sanitarios como aspectos positivos para la salud, pero al mismo tiempo cada
grupo sefald sus necesidades mas concretas en cada uno de sus barrios, sobre todo, en
lo que se refiere a la falta de recursos o la mala adaptacion de los mismos a la poblacion
a la que van dirigidos. Las siguientes debilidades pueden ser consultadas en las tablas de
resultados en el Anexo 2.

m Otros activos en salud mencionados

A continuacion, se describen las fortalezas que fueron identificadas solo por algunos grupos
de participantes, aunque son necesarias de destacar por su impacto positivo para su salud.

% 8. Transporte publico

El transporte publico fue identificado por barrios como El Pilar, las redes comunitarias de Ju-
dimendi, Hegoalde e Iparralde, que lo consideran como un factor positivo para la movilidad,
sobre todo de personas mayores.

El transporte piiblico, a las buenas combinaciones que hay para
desplazamientos. Yo por ej. tengo tres autobuses dependiendo donde

queria ir, por eso digo que en ese. Sentido muy bueno.” Asociacion Vecinal de
Arana

% 9. Cultura del autocuidado. Vida activa.

Otro de los activos identificados ha sido la vida activa, sobre todo en referencia a las per-
sonas mayores que participan en las actividades ofertadas por los centros civicos, o pro-
puestas en diferentes redes comunitarias, en relacién a los paseos saludables y a la cultura
del autocuidado. Este activo fue mencionado por las redes comunitarias de Judimendi e
Iparralde y la asociacion de vecinas/os de Adurtza.

(...) Pues por ejemplo los paseos saludables, que es una iniciativa
comunitaria de Adurtza” Asociacion vecinal de Adurtza
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% 10. Buen nivel socioeconémico

La falta de precariedad y un buen nivel socio-econémico fue puesto en valor como uno de
los factores positivos para la salud, sobre todo identificado por el grupo de profesionales
de San Martin. Se mencioné también por parte de varios grupos en relacién a la posibilidad
de poder mantener un buen estilo de vida, con que identificaban ese factor como positivo
para la salud por las diferentes posibilidades que ofrece. Y sefialaron que todo es como una
rueda, es decir, si dispones de recursos econdémicos tienes la posibilidad de mantener un
estilo de vida saludable, si no la posibilidad disminuye, aunque el factor socioeconémico no
afecta a todos los barrios por igual, dandose situaciones contrarias al barrio de San Martin.

El nivel socioeconémico que te da la posibilidad de dar un plus mas de

servicios privados, desde psicologia, apoyo a estudios etc.” Profesionales de
Ariznabarra y San Martin

% 11. Diversidad Cultural

Por ultimo, volviendo a la dimensién del capital social, las y los vecinas/os de varios barrios
sefialaron como activo en salud la diversidad cultural existente en la ciudad. Consideran esta
diversidad cultural enriquecedora y asi mismo se percibe como un activo interesante en lo
referente a las escuelas y el aprendizaje del alumnado.

Es muy interesante la diversidad cultural para las nifias y nifios de aqui
que vean la realidad que hay” Profesionales de Ariznabarra y San Martin

Hay diversidad cultural en el barrio, hay gente de todos los lugares y
eso es muy enriquecedor” Ciudadania de Zabalgana

La diversidad cultural que hay en el barrio es muy positiva” RC de Judimendi

Hay una diversidad cultural muy importante en el barrio y hay

ademas una falta de prejuicios en el mismo con una buena convivencia”
Profesionales del Casco Viejo

m Activos en salud identificados por el grupo de personas
migrantes

Para finalizar, afadir que el grupo de personas migrantes identificaron activos para la salud
de forma distinta a los demas grupos de participantes. Para las personas migrantes los dos
activos, en orden de prioridad, mas importantes para la salud en la ciudad de Vitoria-Gasteiz
han sido por un lado la asistencia sanitaria que ofrece la ciudad y, por otro, el estilo de vida
que se mantiene en la misma. En cuanto a la asistencia sanitaria, recalcaron la organizacion
de la misma y los diferentes tipos de asistencia que ofrecen: desde la contactacion para las
citas, la asistencia pediatrica, la asistencia aun habiendo una barrera idiomatica...

La salud aqui esta bien, porque incluso cuando tienes una cita te

mandan un mensaje, la forma de trabajar de la organizacién es muy
buena (...), la salud en el pais vasco, es muy buena”
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Y en cuanto al estilo de vida le dieron importancia al tipo de alimentacién propia de la cultura
local y la actividad fisica que se acostumbra a realizar. Es verdad que dentro del Sistema
Sanitario Publico identificaron necesidades especificas, pero la asistencia fue valorada muy
positivamente por las personas participantes en este grupo.

Me gusta mucho también el estilo de vida, en nuestro pais nuestras
comidas son mucho mas elaboradas y exageradas, y aqui el estilo de
vida es muy bueno para el que se adapta, ha mejorado mi salud, tras el
cambio de estilo de vida de comer y todas esas cosas”

También pusieron en valor la importancia de las asociaciones del tercer sector que les pro-
porcionan apoyo en cuanto a aprendizaje del idioma, burocracia, accesibilidad a servicios,
recursos para personas con diversidad funcional... Lo que identificaron como factores po-
sitivos para su salud.

Aqut hay muchas oportunidades para aprender el idioma, u oficios que
se ofertan desde diferentes servicios o por parte de las asociaciones, que
nos ayudan con el tema de los papeles y diferentes accesos”

Hay un buen servicio de recursos sociales para discapacitados, yo que
vivo con mi hijo con sindrome de down, va a la escuela publica y recibe
educacion e incluso algiin fin de semana a través de asociaciones hace
actividades y eso es muy bueno”

Ademas, mencionaron la tranquilidad de vivir en viviendas unifamiliares o individuales que se
da en el estilo de vida local, ain echando de menos también la vida en comunidad e identi-
ficandolo al mismo tiempo como debilidad.

La tranquilidad frente a los vecinos, porque cada cual vive en su parte y
no surgen muchas bullas (...)”

Identificaron igualmente las zonas verdes de la ciudad como positivas para la salud, ya que
son espacios donde poder pasear, y donde puedan jugar las nifias y nifios.

Las zonas verdes que hay en vitoria, para pasear y todo viene muy bien,
es un lugar muy acogedor para vivir (...).

Y, por ultimo, mencionaron la seguridad que se percibe en la ciudad, por la falta de situacio-
nes peligrosas que se puedan llegar a dar y por el funcionamiento de la policia, y la falta de
corrupcion de la misma, en comparacion con sus lugares de origen.

La policia y la seguridad aqui son buenisimas. Puedes salir a hablar por
teléfono llevar, tu bolso y no te lo van a arrebatar.”
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2.2. NECESIDADES EN SALUD

En la siguiente tabla se describen de forma general las necesidades en salud identificadas
en funcién de la relevancia otorgada a cada una por los distintos grupos de participantes:

\:IW.¥F Necesidades en salud en Vitoria-Gasteiz

@ NECESIDADES IDENTIFICADAS DE FORMA GENERAL

1. El tréfico y la circulacién relacionado con el ruido, contaminacién ambiental y la
falta de seguridad.

2. Deterioro o falta de recursos municipales y sanitarios, y su mala adaptacion a la
poblacién a la que se dirigen.

3. Soledad no deseada, relacionada con la edad, la mala calidad de la vivienda y las
barreras arquitectonicas, la falta de recursos dirigidos a ella, la falta de comercio local
y la sensacién de inseguridad que ello genera y la estructura urbanistica del barrio.

4. Mala calidad de la vivienda y precariedad, relacionado con la soledad no
deseada, la insalubridad y las necesidades basicas.

5. Barreras arquitectonicas, falta de iluminacion, arboles y urbanismo, relacionado
con la sensacién de inseguridad.

6. Segregacion racial, falta de integracion relacionado con el capital social.

7. Socializacion en bares, consumo de alcohol y locales de apuestas, relacionado
con un estilo de vida no saludable y el ocio nocturno relacionado con la falta de
seguridad y ruidos.

8. Falta de higiene en la ciudad, relacionado con comportamientos incivicos y la
gestién de recogida de basuras.

9. Insuficiencia de zonas verdes y espacios de encuentro, relacionado con la
accesibilidad a un buen estilo de vida y con el capital social.

10. Falta de comercio de barrio relacionado con falta de relevo generacional, el mal
acceso a una alimentacién saludable y los locales vacios.

11. Lonjas abandonadas, insalubridad por abandono y sentimiento de inseguridad
@ NECESIDADES IDENTIFICADAS DE FORMA ESPECIFICA

12. Brecha digital, en relacién con la falta de acceso a los recursos.

13. Falta de recurso informativo en relacion a la salud, asociaciones del tercer
sector, y recursos.

14. Redes comunitarias de colaboracion mejorables

15. Pasividad institucional

16. Deterioro del mobiliario urbano

17. Olores y contaminacioén industrial

18. Desigualdad de género

19. Factores identificados como negativos para mantener un estilo de vida
saludable en la ciudad

20. La falta de un espacio sociosanitario real

FUENTE: elaboracidn propia
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E Necesidades identificadas de forma general

% 1. El tréfico y la circulacion

Una de las problematicas identificadas por todos los grupos y que, segun las personas
participantes, tiene un gran efecto en la salud, es el trafico existente en la ciudad de Vito-
ria-Gasteiz. Algunos barrios hicieron hincapié en el elevado nivel de trafico de ciertos puntos
especificos de la ciudad como, por ejemplo, la Zona de lturritxu. En este sentido, la RC de
Iparralde y la Asociacién vecinal de Adurtza explican que la reorganizacion del orden vial
en el municipio ha supuesto el traslado del trafico de una parte de la ciudad a otra que les
afecta directamente y que esta originando importantes problemas de seguridad e incluso de
convivencia. (mas puntos mencionados en las tablas del Anexo 2)

Hay un montoén de camiones que pasan por Iturritxu, en esta zona se
acumula muchisimo trdfico después del traslado del trafico en Vitoria de
una zona a otra” Ciudadania de Zona Rural

Esta calle ha existido siempre pero ahora se ha generado el problema,
porque no han resuelto la conexién entre el este con el sur de la ciudad,
porque ha habido distintos equipos de gobierno que han intentado dar
distintas alternativas sin conseguirlo, y lo que han hecho es convertir
esta via en una circunvalacion. Siempre ha tenido mas que otros carriles
del barrio, pero ahora es una locura.” RC de Hegoalde

Ademas esto afecta a la vida de barrio, al final es como una brecha,
cuando se construye una ciudad lo que se tiene que conseguir es crear
barrio, y esto lo estd separando ¢no? Es un tema que dificulta la vida de
barrio. Este es un barrio de toda la vida y de repente le cruzan, hace que
le cruce o sea todos los medios de transportes nuevos.” RC de Hegoalde

Es un barrio pequeitito en el que en tres calles paralelas nos han metido
el Bei, el tranvia e Iturritxu, (...), esa manera de planificar el barrio,

han tirado muchos de los aparcamientos del barrio, ha cortado la
convivencia del barrio. Hay falta de paso en ciertas zonas del barrio que
se han vuelto en zonas de aparcamiento.” RC de Hegoalde

En primer lugar, se menciond la falta de seguridad que genera el trafico y la circulaciéon de
la ciudad. Por un lado, por las carreteras de via rapida que se encuentran sobre todo en la
entrada y salida de la ciudad, segin mencionaron el grupo de ciudadania de Lakua-Arriaga
y la RC de Iparralde, haciendo referencia al barrio de Zaramaga.

Hay mucho trdfico en la entrada y salida de la ciudad, ademas son
carreteras de via rapida que generan mucha inseguridad, y hay mucha
contaminacion” Ciudadania de Lakua-Arriaga

El trafico es continuo por el barrio de Ariznabarra, son grandes

avenidas con mucho trafico que genera mucho respeto” Profesionales de
Ariznabarra y San Martin

29



<< indice

Y por otro, por las carreteras y el trafico que se encuentran rodeando los centros escolares,
como ocurre en el barrio de San Martin segun los profesionales, o en lturritxu segun la Aso-
ciacion Vecinal de Adurtza y la RC de Iparralde.

Uno de los problemas gordos que tenemos en el barrio es el trafico en
Tturritxu, que, seguro que habéis oido hablar por él, habia apuntado el
tema ambiental y actistico por el exceso de trdfico. Y por el problema
que supone al tener tres colegios en la zona que tienen que cruzar
constantemente. (...) Esto supone una carga de contaminacion y

actistica porque pasan camiones, pasan...no solo pasa un turismo. (...)
Asociacion Vecinal de Adurtza

2

Y en San Martin también, ocurre lo mismo por Adriano VI, la tkastola
ademads esta ahi al lado de la Avenida, y te da respeto al final. Es un
barrio con mucho coche.” Profesionales de Ariznabarra y San Martin

Resultados de la dinémica participativa con la RC de Hegoalde

Ademas de la falta de seguridad en los alrededores de los colegios, también sefialaron,
sobre todo desde la RC de Iparralde y del grupo de ciudadania de Zabalgana, la falta de se-
guridad que el trafico supone en general para las nifias y nifios en el barrio y la preocupacion
que ello genera en las madres y padres.
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El trdfico es problema urbanistico de sequridad vial enorme y hemos
tenido ejemplos que nos han hecho preocupar mucho. Y se pueden
producir otra vez por que, aunque se han tomado medidas, todavia

existe esa peligrosidad.” Ciudadania de Zabalgana [Ha habido accidentes graves en el
barrio]

En segundo lugar, otro de los factores negativos mencionados relacionados con el trafico
fueron las aglomeraciones de vehiculos que se generan en los centros escolares. En este
sentido, algunos/as participantes recalcaron la falta de estrategias para una movilidad activa
alos colegios. Unido a ello, se identificd también la problematica de la lejania de los colegios
publicos de las nifias y nifios, que deben acudir a centros educativos fuera de sus barrios, lo
cual fomenta el uso del coche, lo que al mismo tiempo impide generar redes sociales entre
las criaturas en el barrio de residencia.

(...), pero desde luego a los colegios no se puede ir a esa velocidad y a
esa hora a la misma hora, casi en vez de dejar a los crios tirarles e ir a
trabajar ellas o ellos. Yo lo entiendo, pero tiene que haber otra forma.
No sé si tiene que ser a través de servicios sociales quien haga esto o si
tiene que haber microbuses que vaya recogiendo a la gente y los lleven
al colegio...(...), porque se generan aglomeraciones de coches, se ponen
en las aceras y en todos los sitios...alguno echando marcha atras maté
a un nino de 4 anos. Es un problema, y yo no echo la culpa a los padres,
pero es una realidad. (...).” Asociacion Vecinal de Abetxuko

En tercer lugar, el trafico fue relacionado con la contaminacion acustica y ambiental, con
potenciales efectos adversos para la salud de la comunidad, siendo la misma contaminacion
acustica factor para la intranquilidad y el estrés.

En nivel de contaminacion de esta zona es insostenible, es todo el dia a
todas horas (...). Se ha pedido en el auzogune que traigan los medidores
aqui por la cantidad de trafico que hay. Ya que el Gobierno Vasco coloco
el chivato de ruido y contaminacién en una plaza por la que no pasan
coches, cuando en esta zona la rotonda, es un obstaculo y una dificultad
para la salud. (...) Ademas, esta rotonda esta rodeada de viviendas.
Faltan medidores ademas en las zonas que preocupan” RC de Iparralde

Hay mucho trafico y entonces mucha contaminacién, que genera mas
estrés. Hay una avenida con mucho trafico.” Ciudadania de El Pilar

Un tema de calidad del aire, hay calles muy mal planificadas en el
barrio, hay avenidas de un km y pico y para entrar en tu garaje tiene
que hacer un km de ida y otro de vuelta (...). Entonces se hacen mas km
en el coche lo que perjudica a la calidad del aire.” Ciudadania de Zabalgana

El ruido también se ha relacionado con el tren que pasa por la ciudad. En relacion con este
ultimo medio de transporte, desde el barrio de Zabalgana alertan sobre el nuevo proyecto
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aprobado por el Ayuntamiento, que Unicamente prevé el soterramiento parcial del tren en el
centro de la ciudad, quedando sin soterrar en los barrios periféricos, que se veran afectados,
entre otros, por la contaminacién acustica que puede generar el paso del tren.

Yo creo que un plan de salud por parte del Ayuntamiento deberia

tener en cuenta el problema de ruido que se va a generar, (..). Y las
infraestructuras deberian ser equitativas. (...) Es decir, el soterramiento
va a ser parcial, y la parte soterrada puede dar oportunidades de
integracién, sobre todo para jovenes. El no soterramiento en el barrio,
que van a construir unas pantallas de seis metros de aislamiento
actistico que su efectividad con el ruido es dudosa, (...). Tenemos un
sonograma, que sobrepasa con creces los niveles de ruido a causa de las
vias ferroviarias. (...). Al final esto puede tener alteraciones en la salud
de las personas, por el ruido.” Ciudadania de Zablagana

Igualmente, en cuanto a la contaminacion ambiental, sefialaron la contaminacioén industrial
como negativa para la salud, en relacién con las empresas de produccion que hay cerca
de ciertos barrios y que ademas emiten olores o incluso producen ruidos. (Necesidad 17.
Olores y contaminacion industrial)*

Yo en Betorio tengo, al contrario, a Aretxabaleta, hay una serie de
fundiciones y que meten ruidos. Se estd corrigiendo, y ya no es lo que
era. Se nota contaminacion actistica y ambiental” Ciudadania de Zona Rural

Las fabricas nos afectan negativamente a la salud, hay unos olores
impresionantes, ademas de la contaminacion.” Ciudadania de Lakua-Arriaga

Hay una fabrica en Sansomendi, que hemos dado ya bastantes quejas,
que sueltan unos olores que no veas, y claro pues cuando echan la
quimica que sea pues... ya hemos tenido varias quejas por los olores.
Llevamos unos 4 anos asi.” Asociacion Vecinal de Sansomendi

Continuando con las debilidades identificadas en cuanto a la circulacién de la ciudad, la
mayoria de los grupos sefialo la peligrosidad derivada de la falta de orden vial entre el trans-
porte publico, privado, peatones, bicicletas y patinetes. En efecto, esta falta de orden puede
generar diversas situaciones peligrosas, especialmente para los peatones y los vehiculos
mas vulnerables (patines, bicicletas, ...).

Al mismo tiempo, esta problematica se relacioné con la falta de carriles bici en ciertos pun-
tos de la ciudad, especialmente en el centro urbano o entre algunos barrios periféricos y el
centro, asi como su mala disposicién (algunos carriles bici se encuentran en las propias ca-
rreteras). Por ello, en ciertos puntos las bicis y patinetes no tienen mas opcién que utilizar la
acera o la carretera, lo que segun las personas participantes genera conflictos en situaciones
de inseguridad con los peatones.

4 Se menciona entre paréntesis, ya que hace referencia a la necesidad n° 17 en la tabla de Nece-
sidades en Salud. La explicacion de la misma se encuentra dentro y relacionada con otra de las
necesidades, para que esta necesidad n°17 aparezca mencionada en el texto. Con que veréis
después que de la necesidad n° 16 se saltara a la n°18 directamente.
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Me parece muy bien que hagan carriles bici por el barrio pero que la
gente los utilice, porque en la calle en la que vivo han quitado un carril
de cada lado de la acera para construir carriles bici, y no los utiliza
nadie, y yo nunca veo a la policia diciendo pasese usted al carril bici.
La gente va en bici y en patinete por la acera. Yo hay veces que voy a
trabajar andando y me parece deporte nacional por tener que esquivar
bicis y patinetes” Ciudadania de Zabalgana

Los patinetes estos van como ellos quieren, que te llevan por delante y
les dan igual. No tienen matricula, (...) Pero es que van a una velocidad.
Alguno del barrio ya ha tenido un accidente.” Asociacion vecinal de Sansomendi

Ha sido una temeridad por parte del Ayuntamiento el lanzar todos los
patinetes y bicis por la carretera, porque yo me muevo en bici y hago
todo lo posible por ir por la carretera, pero, si que es verdad que tengo
la sensacién de que algiin dia voy a llegar a casa...” Ciudadania de Zabalgana

% 2. Deterioro o falta de recursos municipales y sanitarios

Otra de las problematicas identificadas mas importantes han sido las referentes a los recur-
sos socio-sanitarios. En este caso, ciertos grupos identifican problematicas muy concretas
segun el barrio al que se dirigen (se podra ver en las tablas del Anexo 2) pero algunas se
consideran de caracter mas general. Estas problematicas se describen en la siguiente tabla
y tienen que ver con recursos ofertados por el area municipal y el Sistema Sanitario:

.:IW.\¥ Necesidades identificadas en cuanto a los recursos socio-sanitarios existentes en

la ciudad de Vitoria-Gasteiz:

2.1. Disminucién de la calidad asistencial del sistema sanitario y falta de recursos y
adaptabilidad.

2.2. Falta de recursos y asistencia para las personas mayores, que conforman una de las

poblaciones mayoritarias en ciertos barrios.

2.3. Barreras arquitectonicas y de adaptabilidad en los recursos.

2.4. Falta de actividades ofertadas en ciertos barrios.

2.5. Falta de alternativas de ocio ofertadas para jovenes.

2.6. Falta de recursos para atender la soledad no deseada

FUENTE: elaboracidn propia
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Resultados de la dinémica participativa con el grupo de ciudadania del barrio de
El Pilar

2.1. Disminucién de la calidad asistencial del sistema sanitario y falta de recursos y
adaptabilidad.

En primer lugar, una de las problematicas identificadas en cuanto a los recursos sanitarios
publicos, ha sido su empeoramiento, especialmente en relacion a la falta de consultas pre-
senciales y la disminucion de recursos humanos. En concreto, desde la RC de Hegoalde
se menciond el empeoramiento de la calidad asistencial en pediatria y, desde la RC de
Iparralde, en el barrio de Zabalgana, se alert6 sobre la disminucion de personal y la falta de
consultas presenciales en la mayoria de los centros de salud de los barrios.

Esta habiendo una falta de recursos personales, ademas es la puerta de
entrada a la salud y es un problema que lleva muchos afios. Hay que
poner quejas, para que vean ctal es la situacion- Aumenta la capacidad
del barrio y han disminuido el RRHH en el centro de salud” RC de Tparralde

Falta de asistencia sanitaria, no en la pandemia porque ha sido una
locura y no podemos entrar ahi, pero, por ejemplo, se nos quité la
ginecologia en el barrio, tenemos que ir al HUA, ademas con los nifnos
también hubo mucha reduccién en pediatria, se ha mantenido esa

reduccién de pediatras, si que en ese sentido se nos ha reducido...” RC
Hegoalde

El centro de salud esta vetado, tiltimamente, no hay una atencién

presencial, ahora te llaman por teléfono y es todo lo que hay” Ciudadania
de El Pilar
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A partir del 2019 ya se comenzé a notar un declive en el sistema
sanitario, del que nos hemos hecho siempre orgullo, y lo de la pandemia
lo ha debilitado aiin mas.” Entidades del 4mbito de la Salud

Igualmente, se recalco la falta de tiempo de las y los profesionales de los Centros de Salud
para dedicarlo a acciones de salud comunitaria y dentro de las propias consultas, lo que
puede derivar en procesos de excesiva medicalizacion.

Yo en tema médicos lo que he notado es que no hacen mds que recetas.
Estas malo, pastilla, estas no se qué pastilla, te pasa algo pastilla, pero,
no veo que haya ninguna medicina que te diga ni como estas, ni por qué
ni cémo lo solucionamos. Esta centrada en las medicinas porque a mi
que me venga y me digan: «esta pastilla, para mear, esta para cagar

y la otra para dormir» no me soluciona nada. {Por qué estoy fallando?
hay que buscar las causas y arreglarlo, no pastilla, pastilla, pastilla que

no me soluciona nada. Hace falta una consulta mas relacional” RC de
Iparralde

Por otro lado, es necesario sefialar que se han identificado problemas de tamafio y adap-
tabilidad de los recursos sanitarios. Asi, en barrios como el Casco Viejo, los profesionales
refirieron que el centro de salud se habia quedado pequefio y que, ademas, se terminan
generando olores y se dan momentos de acumulacién de gente, destacando también la mala
calidad del edificio, el cual no cumple las necesidades del barrio.

El ambulatorio Olaguibel es un centro grande, pero tiene muchisimos
servicios a parte de la Atencién Primaria (AP), como el PAC, las
radiografias...con que las personas se lian, asimismo, el espacio

dedicado a AP es muy pequeio para a poblacién a la que se dirigen” RC
de Judimendi

Entiendo que igual no compete, pero las condiciones del CS del Casco
Viejo...es muy pequeiio, esta muy envejecido, hay malos olores... No hay
sitios muchas veces en extracciones, mucho ruido, se junta mucha gente
en época de gripe... El edificio no esta preparado para las necesidades
del barrio” Profesionales del Casco Viejo

Asi mismo las Entidades del ambito de la Salud mencionaron que hay una falta de cobertura
por parte de la asistencia sanitaria publica de ciertas necesidades de la ciudadania, y que
son ellas las que dan cobertura a esas necesidades. Y que ademas los plazos de la asisten-
cia sanitaria por los protocolos y la burocratizacion a seguir son muy largos.

Hay una falta de cobertura de muchos de los problemas que solventan
las asociaciones de salud aqui presentes” Asociaciones de Salud.
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Por ultimo, se mencioné la falta de adaptacion por parte de la asistencia sanitaria a la diver-
sidad cultural existente en la ciudad, sobre todo haciendo referencia a las dificultades de la
barrera idiomatica. En el grupo de ciudadania de Zabalgana, sefialaron como problematica,
la dificultad que la barrera idiomatica puede suponer a la hora de hacer un diagnéstico co-
rrecto y lo que ello supondria para la salud.

(...), entonces una de las necesidades que veo es que, teniendo un nivel
de inmigracién importante, y habia veces que me decian «me puedes
escribir por favor, que voy al médico», entonces, habria que adaptar

o integrar herramientas para superar la barrera idiomatica en los
Centros de Salud, ya que no es lo mismo ir a comprar que ir al médico
y explicarles qué tienes. El otro dia hablaba con una médica y me
decia «yo es que para 5 minutos que tengo de tiempo no puedo coger el
traductor». Los recursos o el centro de salud no estan adaptados a la
diversidad cultural. Con que tendria que haber una figura de traduccién,
¢Qué seria muy caro?, pues establecer un sistema de acogida a estos
niveles. Es muy dificil tener una médica que me diagnostique si no nos
enteramos, y ya no solo de personas en situacién de precariedad, el

otro dia hablaba yo con una rusa y se las veia y se las deseaba. (...).”
Ciudadania de Zabalgana

Y claro, hay otro tema, muchos son analfabetos en su propio idioma
entonces no les puedes poner un traductor de google por que no...
dependen de que los acompaiie el hijo que les hace de traductor, o el
marido, el hermano del marido...hay mujeres que llevan anos y siempre
vienen acompanadas por alguien. Y es que encima les impide muchas
veces acudir a muchas consultas porque si es en un horario que no los

puede acompaiiar nadie de la familia no van, (...).” Profesionales del Casco
Viejo

2.2. Falta de recursos y asistencia para las personas mayores

En segundo lugar, varios grupos mencionaron la falta de asistencia a la dependencia y de re-
cursos dirigidos a ella, lo que supone un deterioro para la salud de las personas dependien-
tes. Igualmente, el grupo de la RC de Iparralde recalcé la carga de las mujeres cuidadoras
como un obstaculo para la salud. Asi mismo, por parte de los profesionales del Casco Viejo y
la RC de Judimendi, se coment¢ la dificultad de llegar a las personas en situacion de mayor
fragilidad, que al final son las personas con mayor necesidad de recursos.

El nivel socio sanitario, al tener una poblacién mayor y la necesidad
de dependencia se notan mucho las carencias, que mayormente son

sociales, y el recurso social no es capaz de cubrir dichas necesidades” RC
de Hegoalde

Hay un colectivo completamente esclavo cuidadoras de mayores, que
tiene todas las patologias, pero que tiran porque son como un traje de
pana, pero que al final revientan. No hay un apoyo institucional, los
padres no quieren ir a la residencia porque se sienten abandonados.
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Finalmente, el centro de su vida es el cuidado. Faltan recursos para
cuidar a las personas cuidadoras, y ademas en estas mujeres hay una
soledad muy grande.” RC de Iparralde

No hay residencias para personas mayores publicas, es una
retvindicacion de hace mucho tiempo del barrio. Ademds, hay una
parcela que iba a ser para esto, pero nunca se ha dado.” RC de Judimendi

Hay muchas personas mayores que viven solas que cocinan para st
mismas y acaban teniendo una alimentacién muy pobre, es dificil en
ocasiones convencerles para que acudan a los comedores sociales y
utilizamos estrategias de vinculacion para ello” Profesionales del Casco Viejo

2.3. Barreras arquitectdénicas y de adaptabilidad en los recursos municipales

Por otro lado, cabe mencionar dos factores identificados de forma general por los grupos
de participantes en lo que a los recursos municipales (Bizan, Centros de Mayores, Centros
Civicos y el Servicio Social de Base) se refiere: por un lado, las barreras fisicas y simbdlicas
existentes en ciertas instalaciones o instituciones, no adaptadas a la poblacién a la que se
dirigen (arquitecténicas, como en el Bizan de Judimendi, de espacio el Bizan de Lakua-Arria-
ga, la barrera idiomatica por falta de herramientas para superarla, no adaptado al clima o a
la poblacion a la que se dirige...).

El centro de mayores se ha quedado muy pequeno, para todas las
personas que quieren participar en él. La sala de encuentro no tiene
espacio para todo.” Ciudadania de Lakua-Arriaga

La explosion demogrdfica que hubo en este barrio en el que casi todo el
mundo que vino a vivir era de la misma franja de edad, ha acarreado
que los servicios no estuvieran preparados para esa demanda, entonces
se ha visto, en educacién, en transporte piblico, en el CS supongo que
también habra problemas en pediatria en algiin momento. Estos son
los que hay hoy en dia y los que pueden venir, con que no se ajustan las
necesidades a la demanda.” Ciudadania de Zabalgana

Hay personas que no entienden el idioma que no tienen cémo
informarse de que cosas hay ¢no?, y sobre todo en cuanto a toda la
documentacion que tienen que hacer, se le manda a la asistencia social,
pero...la informacién no esta adaptada” Profesionales del Casco Viejo

Yo que veo el colegio de Mariturri cuando me levanto, las criaturas,
con el polideportivo que tienen que estad medio abierto, hiperventilado,
tienen que tener muchos catarros. Cuando llueve el agua entra y se
come 1/3 del lugar. Me parece mas terrible todavia que haya habido
denuncias, hayan venido periodistas...y el Ayuntamiento no se haya
dignado a arreglar esta situacion. (...).” Ciudadania de Zabalgana
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2.4. Falta de actividades ofertadas en ciertos barrios

Otra de las necesidades mencionadas fue la escasez de actividades ofertadas en algunos
barrios (no hay piscina en Lakua-Arriaga, no se ofertan muchas actividades en los pueblos
que componen la ciudad...), bien porque directamente carecen de este tipo de recursos, o
bien porque la capacidad de acoger a todas las personas interesadas del barrio en esa acti-
vidad es insuficiente (mas especificamente en las tablas del Anexo 2).

Tenemos muchos centros civicos, pero se quedan cortos, faltan
actividades pides que pongan alguno mds y responde que no hay dinero.
Las actividades que se ofertan se llenan y gente se queda fuera, con que
lo que hay no cubre a la poblacién. El sitio esta, pero lo que falta son
mas cosas para hacer como actividades como fisicas como psiquicas.
Que de lo segundo hay muy poco.” RC de Iparralde

Hay actividades que no se ofrecen en el Centro Civico del barrio como la
piscina, hay muchas mas actividades en otros centros civicos en barrios
de alrededor que en este” Ciudadania de Lakua-Arriaga

Muchas de las actividades estan en el centro, culturales etc. aqui el fin de
semana no hay nada, esta todo cerrado, se vuelve un barrio dormitorio.
Pero siempre se tira al centro.” Profesionales de Ariznabarra y San Martin

2.5. Falta de alternativas de ocio ofertadas para jovenes

En tercer lugar, el ocio en bares, el consumo de alcohol y la cantidad de locales de juego
en ciertos barrios han sido factores identificados como negativos por los grupos de parti-
cipantes. Sobre todo, sefialando el consumo de alcohol como ocio habitual no saludable
de las ciudadanas/os de Vitoria-Gasteiz. Este fendmeno ha sido relacionado con la falta de
alternativas de ocio para las personas jovenes en la ciudad. En efecto, diversos/as partici-
pantes trasladaron que no existen espacios de encuentro con diferentes actividades para
este colectivo en la mayoria de los barrios de la ciudad, ni iniciativas que puedan resultarles
atractivas.

Faltan alternativas de ocio para gente joven, culturales etc. Si que veo

que hay ofertas para personas mayores, pero no para gente joven” RC de
Iparralde

No hay suficientes sitios para los jévenes donde puedan reunirse y
hacer diferentes actividades, incluso con un personal dirigiendo dichas
actividades, y ciertos horarios. Al final hay una necesidad de generar
actividades que interesen a este colectivo. Ademads, podria ser personal
educativo. Al final ves a todos los chavales en el parque haciendo el
tonto, (...).” Ciudadania de Lakua-Arriaga

Para mi no hay alternativas de ocio en el barrio, el colectivo
preadolescente va a llegar a ser joven y la tinica alternativa que tiene
es Centro Civico, sala de encuentro, que se rompe a cierta edad, y la
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proéxima opciéon va a ser bares, no hay otra alternativa. (...).” Ciudadania de
Zabalgana

2.6. Falta de recursos para atender la soledad no deseada

Por ultimo, la soledad no deseada es una de las problematicas identificadas por los grupos
de participantes con mayor relevancia para la salud, no solo refiriéndose a personas mayores
sino a personas de todas las edades. Se hizo hincapié en la falta de recursos socio-sanita-
rios para atajar la soledad no deseada, asi como en la inexistencia de estrategias de preven-
cion para evitar este problema.

Aungque el espacio asociativo sea grande y se ofrezcan cosas no llegan
a todas las personas, sobre todo con soledad no deseada, existe la
problematica, y el recurso no cubre bien esa necesidad” RC de Hegoalde

El problema en este barrio, es la soledad, sobre todo en relaciéon con
las mujeres viudas, hace muchos afios que se pide un centro de dia
para mayores para poder llevarla, pero, no se nos atiende. Desde la
asociacion de voluntariado para mujeres de la tercera edad y en el
sector de ‘Activa tu Barrio’, grupo que se ha formado por un fin en el
barrio, porque se advierte que hay mucha soledad, y eso no da salud.
Queremos cuidar nuestra salud, pero asi no es posible.” RC de Iparralde

3. Soledad no deseada

La soledad no deseada, fue mencionada por la mayoria de los grupos de participantes como
un factor negativo para la salud, ademas, sefialaron causas variadas de la misma, aunque
mayormente relacionadas con las personas mayores. Por un lado, sefalaron que la soledad
afecta a mujeres mayores y viudas, teniendo en cuenta a su vez la situacién de precariedad
econdémica en la que se encuentran normalmente. Por otro lado, identificaron el COVID-19
como otro factor que ha favorecido la situacién de soledad por la norma del aislamiento,
sobre todo, en las personas mayores, que refirieron que se habian acostumbrado a quedarse
en casa.

Hay muchas personas mayores que viven en soledad, y muchas veces
no hay una respuesta o de asistencia a estas personas. Es un tema

que me preocupa, porque yo en mi trabajo veo cosas con que tiene

que haber muchas mas. Y que hay muchas cosas que se pueden hacer
para esta soledad. Es muy evidente en ciertas personas que vienen al
servicio cultural. ¢Por qué no, en la pandemia, como cuando se llevaron

medicamentos a casa, no llevarles recursos culturales, éno?.” RC de
Hegoalde

La gente mayor es en la que se da esta problematica, donde estaba
trabajando veia como venia gente mayor ansiosa o deprimida, con
dificultades de integrarse con las demdas personas mayores. Harian falta
actividades o asistencias para este tipo de problemdtica.” RC de Hegoalde
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Al ser un barrio con muchas personas mayores, hay mucha soledad

como ocurre en barrios de Vitoria, como Zaramaga, Adurtza, Arana...”
RC de Iparralde

En segundo lugar, otro de los factores identificados favorecedores de situaciones de sole-
dad, fueron las barreras arquitecténicas y la falta de ascensores en las viviendas, que no per-
miten a las personas mayores acceder a la via publica, o que genera un mayor aislamiento
es sus domicilios.

Otro de los problemas que veo es que, hay poblacién muy mayor, no es
que la poblaciéon mayor sea un problema, el problema es lo que supone
en cuanto a soledad, gente que se queda pues aislada, se quedan solos,
ya no tienen capacidad de ser auténomos de salid, entonces es una de las
cosas” Asociacion vecinal de Adurtza

Luego hay gente mayor que ni sale de casa porque no tiene ascensor y
no tienen posibilidad de bajar, por las escaleras, sin ascensor... y es la
familia quien les tiene que llevar la comida” Profesionales del Casco Viejo

En tercer lugar, se mencion6 especificamente por el grupo de profesionales de Ariznabarra 'y
San Martin, que otro de los factores que favorece la soledad es la falta o escasez de comer-
cios locales en algunas zonas del barrio, lo que provoca una falta de actividad o “vida social”
en el mismo, y genera inseguridad para salir de las casas a ciertas horas, disminuyendo las
relaciones sociales.

La soledad es la mayor perdida de calidad de vida, y es una de las cosas
que intentamos trabajar bastante en nuestros centros. Porque nadie
esta solo, nadie se identifica asi, pero si que hemos identificado casos, y
también son muy dificil de atraerlos, entonces toda esta vida de barrio,
es muy muy importante y que nuestros propios comercios se involucren
en esto, pero es muy muy complicado.” Profesionales de Ariznabarra y San Martin

La zona que es donde esta el parque y las viviendas mds nuevas, pero
no hay absolutamente nada en los bajos de esas viviendas entonces en
la vida de una ciudad o sea que ahora que anochece tan pronto no es lo
mismo caminar o pasear en unas calles donde hay negocios o en una
calle donde a las 17:30 es de noche y no hay nada y claro la sensacion,
desde el colectivo con el que trabajo, personas mayores, la gente tiene
sensacion de inseguridad, (...)” Profesionales de Ariznabarra y San Martin

En cuarto lugar, la necesidad de cuidar a un familiar dependiente se convierte en otro de los
factores identificados que favorecen esa soledad no deseada, segun identificaron las per-
sonas participantes, ya que muchas de las personas cuidadoras no cuentan con un apoyo
bien familiar o bien de recursos. Segun la RC de Iparralde, se trata de una realidad que afecta
especialmente a mujeres.
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Por ultimo, mencionaron la importancia de la estructura urbana del barrio para generar rela-
ciones sociales e identificaron dicha estructura como negativa en barrios como Zabalagana,
siendo un barrio muy grande y con espacios muy amplios, que imposibilita generar relacio-
nes cercanas en el barrio segun la ciudadania participante en las dinamicas.

Aqui para relacionarse hay que quedar, la amplitud del barrio muchas
veces no permite salir a pasear y encontrarte con las personas que
conozcas o vecinos con los que compartes como en un barrio pequefio
que te encuentras en 10 minutos con mucha gente que conoces. entonces
esa gente que sufre soledad, puede ser muchas veces esto que sale por la
marfiana y esta sin hablar con nadie.” Ciudadania de Zabalgana

4. Mala calidad de la vivienda y precariedad

La calidad de la vivienda ha sido otro de los factores mencionados con repeticion como
causante de un deterioro en la salud de las personas. Por un lado, por las viviendas enveje-
cidas que no tienen un aislamiento térmico, calefaccion o ascensor. Asimismo, en relacion
con la situacion de precariedad de las personas que viven en estas casas, sin acceso a la
luz ni a agua. Y, por otro lado, por las barreras arquitecténicas que puedan tener estas casas
envejecidas sobre todo para las personas mayores. Esto genera situaciones de insalubridad
y peligro para las personas, sobre todo, para menores y personas de mas edad, que viven
en este tipo de vivienda que no cubre las necesidades basicas. Y se relaciona con otras
problematicas identificadas para la salud como son la soledad, el estilo de vida insalubre y
el hacinamiento de varias personas/familias en una vivienda.

Desde mi punto de vista, que el tinico punto de referencia que tenemos
es la residencia [residencia San Prudencio], (...) el mayor problema

que veo en el barrio es la habitabilidad, en la vivienda. En cuanto a la
falta de calefaccion, ascensor...yo pienso que, a nivel de confort, acceso
a los hogares, a los domicilios, hemos tenido casos de personas que han
tenido que ingresar en la residencia de San Prudencio por urgencias
sociales porque se encuentran sin calefaccion sin luz...personas mayores
que van pasando los dias y no tienen como desplazarse porque tienen
escaleras, o abajo hay un bar y no pueden dormir...creo que el principal
problema que hay aqui es la habitabilidad. Desde el punto de vista desde
las personas mayores es horroroso, luego escuchas lo que ellos mismos

te expresan a la hora que tienen que subir a casa, que no tienen agua...”
Profesionales del Casco Viejo

(...) familias que comparten habitacion o tienen una habitacién para la
unidad familiar, mas viviendas que son interiores, que no tienen vistas
ni al edifico de enfrente, con poca luz natural, barreras arquitectonicas
viviendas con barreras arquitectonicas dentro de ellas.” RC de Judimendi

(...) yo creo que hay que tenemos viviendas que son alcobas, donde
no hay luz, hay hacinamiento, donde hay menores, y no espacios ni
donde puedan jugar o hacer los deberes. Es un barrio, que igual con
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la pandemia ha cambiado ahora mismo eh, pero es un barrio como
receptor ¢no?, sobre todo con las personas extranjeras que se desplazan
ala ciudad, (...).” Profesionales del Casco Viejo

De Ariznabarra que he comentado antes también, la parte buena es que
es un barrio antiguo, pero también la parte bastante bastante mala de
que las casas son tan antiguas que muy poquitas tienen ascensor, todas
tienen escaleras, esto hace que sobre todo que la gente mas mayor se
quede mucho mas aislada” Profesionales de Ariznabarra y San Martin

Por parte del grupo de profesionales del Casco Viejo, se sefialé asimismo la complejidad o
imposibilidad de reformar ciertas fachadas o de implementar un ascensor en estas, debido
a la antigliedad y estructura del edificio.

En cuanto a la accesibilidad de algunas viviendas, desde el punto de
vista de urbanismo que es lo que me toca a mi, en alguna vivienda es
imposible implantar un ascensor, por su estructura. A veces por la
propia estructura edificatoria es que el ascensor no cabria, por mucho
que te den ayudas. (...).” Profesionales de Casco Viejo

En relacién a las viviendas, su mala calidad y las personas que suelen residir en las mismas,
podemos hablar de otra problematica mencionada: la precariedad socioeconémica y su re-
lacién con la salud, que, a su vez, se vincula con otro tipo de necesidades. Segun algunas y
algunos participantes (ciudadania de Lakua-Arriaga, RC de Iparralde Judimendi y Hegoalde,
y profesionales del Casco Viejo y San Martin), algunos colectivos parecen especialmente
susceptibles a sufrir cierto grado de precariedad socioecondémica, como las personas mayo-
res (sobre todo si se trata de mujeres viudas) o los colectivos migrantes, con consecuencias
negativas para su salud. Ademas, esta precariedad se ha relacionado a su vez con la falta
de participacion de las personas en actividades y recursos ofertados, ya que refirieron que,
al no tener las necesidades basicas cubiertas, presentan mas dificultades para una partici-
pacién social activa.

Las personas mayores con las pensiones bajas sobre todo las viudas,
no pueden tener una alimentacioén sana, pero es que, no les llega, para
poder cuidarse. Entonces no va a ser igual la salud de Zaramaga que

Mendizorrotza, porque la capacidad de cuidarse no es la misma.” RC de
Iparralde

Hay personas con rentas muy bajas, viudas con una pensiéon
contributiva y gente con recursos muy justitos, con unos alquileres que
se lleva todos los recursos econémicos, entonces...” RC de Judimendi

Las personas migrantes, tienen una peor accesibilidad al trabajo y a la
vivienda por las condiciones precarias de vida” RC de Iparralde

La poblacién envejecida esta bastante empobrecida, y eso afecta
negativamente a su estilo de vida” Ciudadania de Lakua-Arriaga
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Yo creo que el acceso, no se si por la parte demogrdfica, o por ser una
poblacién de diversidad de bajo recurso que tienen una repercusion

en la alimentaciéon y en lo que comen. (...) al ser una poblacién de bajo
recursos no van a ir a por productos accesibles para ellos, van a ir a por
productos procesados...” Profesionales del Casco viejo

Yo trabajo en la psicoasesoria del barrio, pero me he dado cuenta que
los jovenes de este barrio en proporcién con otros son los que menos
acuden a este servicio. (..) nos hemos dado cuenta de que realmente para
atender las necesidades psicologicas adicionales o acudir a este tipo

de asesoramiento, primero tienes que tener cubiertas las necesidades
basicas minimas. Que en este barrio y por lo que estoy escuchando es
habitual no tenerlas é¢no?.” Profesionales del Casco Viejo.

En la RC de Judimendi advirtieron, ademas, la tendencia de la ciudadania a normalizar las si-
tuaciones de vulnerabilidad de las personas residentes en los barrios, y asimismo se mencioné
que en algunas ocasiones el servicio social de base llega tarde a las situaciones mas fragiles.
Esto supone el deterioro de la salud de las personas en estas situaciones de mayor necesidad.

Se normalizan las situaciones fragiles, estamos acostumbradas a ver a

ciertas personas que viven en unas condiciones que normalizamos” RC de
Judimendi

5. Barreras arquitectoénicas

Las barreras y obstaculos urbanisticos existentes, que no permiten una caminabilidad segu-
ra en la ciudad, han sido mencionados por su peligrosidad y poca accesibilidad, sobre todo
en relacion a las personas mayores y personas con diversidad funcional: barreras arquitec-
ténicas en aceras, baldosas levantadas, hojas y ramas de los arboles que no se recogen con
suficiente continuidad, la falta de luminosidad y largas cuestas y escaleras, como puede ser
el caso del Casco Viejo seglin menciond el grupo de profesionales, que al mismo tiempo, se
ha relacionado con el dificultad que suponen para acceder a zonas y establecimientos de
comercios de alimentacion. A su vez, todo esto, ha sido relacionado con una percepcioén de
falta de seguridad por la mayoria de los grupos participantes pudiéndose crear, con la suma
de otros factores arquitectdnicos, puntos negros en el barrio. Las barreras arquitectonicas
han sido identificadas en todos los barrios al igual que las caidas provocadas por las hojas
de los arboles o la falta de luminosidad de las farolas, como factores negativos para la salud.
(Mas informacion en las tablas del Anexo 2).

Hay barreras arquitecténicas, hay muchos sitios con un mal acceso
sobre todo para personas mayores y con diversidad funcional. Ademas,
vive gente mayor en el barrio.” RC de Judimendi

Hay puntos que dan seguridad por falta de iluminacién en el barrio,

como los puentes que hay que cruzar, hay calles que no invitan a pasar”
RC de Hegoalde
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Hay muchas hojas de los arboles en el suelo que se han caido ahora, y no
se estan recogiendo, muchas personas mayores tienen riesgo de caerse,
o se caen. Hay que tener cuidado.” RC de Iparralde

Se me habia olvidado el tema de los edificios con barreras
arquitecténicas todavia. Tanto en el entorno del barrio, como en el
entorno ciudad, porque si vas al Casco Viejo ahi hay todas las barreras
habidas y por haber.” Asociacion vecinal de Adurtza

Esta muy bien que tengamos un millén de arboles, pero no pensamos en
las bellotas o castafias de los arboles que se caen y hacen que la gente se
nos descacharre constantemente” Profesionales de Ariznabarra y San Martin

Por ultimo, otra de las caracteristicas identificadas que también entorpecen la ‘caminabili-
dad’, son las terrazas de los bares que han ocupado muchas de las aceras de la ciudad y
zonas peatonales, llegandose a crear enfrentamientos entre las y los clientes y las personas
que transitan o residen por la zona, ya sea por el ruido, por la suciedad que se genera, la
ubicacién del mismo establecimiento o por el espacio que se ocupa.

Yo creo que hay un exceso de bares y ademas de apropiacién de la calle
(...) y esto es un problema de convivencia sobre todo para personas
mayores. Yo personalmente vivo encima de un bar y hay muchos dias
que tengo que pedir paso para poder pasar por mi acera, porque es muy
estrecha. Hay normativas, por supuesto, pero no se cumplen y no vas a
estar llamando a los municipales cada dos por tres por esto. Y yo creo
que genera problemas de movilidad para la gente mayor, y personas
con diversidad funcional.” RC de Hegoalde

6. Segregacion Racial

La segregacion racial es otro punto mencionado por muchos de los grupos participantes en
las dinamicas participativas y, ademas, en diferentes ambitos o areas de la ciudad. Por un
lado, en el barrio de Zabalgana se mencioné la segregacion racial por viviendas: las politicas
de vivienda han proporcionado a cierto grupo de personas con necesidades econémicas
unas viviendas que se encuentran en la misma zona del barrio lo que hace que las personas
en mayor situacién de precariedad se encuentren viviendo en la misma zona y personas de
mejor nivel socioecondmico en otra. Teniendo en cuenta que muchas de las personas en
situacion de precariedad son las personas migrantes o migradas, esto no permite la integra-
cion sino que genera “guetos” que entorpecen la integracion de la diversidad cultural en el
barrio y que ademas genera conflictos en el mismo.

Hay otra cuestion, para mi, que el factor fundamental como debilidad
en el barrio, son los bloques de vivienda, pero bloques enteros con
viviendas sociales, creando gueto, vitalquiler o alokabide, donde si hay
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un problema se abandona, ademas, es decir si en el garaje empieza
haber incendios, robos y no sé qué, no se busca solucién o se dilata la
solucién con lo cual esa vivienda y esa mala relacion y esa mala calidad
de vida en ese gueto, aumenta la condicién de gueto en todos los niveles.
Y luego aumenta que desde fuera se percibe, ahi estan los X ¢no? Y claro,
pero al final dices, esto es porque se retroalimenta el establecer ese
modelo de vivienda social.” Ciudadania de Zabalgana

Su nivel de vida, su nivel de relacion, es decir su calidad de vida a nivel
economico y en calidad de relaciones es bajo, y encima el abandono que
han tenido y hay ejemplos muy sangrantes. En este barrio ya tenemos
puntos muy identificados. Con el tiempo han llegado a ser guetos porque
en vez de buscar soluciones a la problematica, los trabajadores sociales
han abandonado o no han tenido recursos y esos problemas socio-

sanitarios han aumentado en vez de buscar la solucién y reducirse.”
Ciudadania de Zabalgana

Igualmente, ocurre lo mismo con los centros educativos, segun la red comunitaria de Ju-
dimendi y el grupo de profesionales de San Martin, que sefialaron que ciertos colegios pu-
blicos en la ciudad cuentan mayoritariamente con personas migradas y racializadas que,
ademas, no suelen tener la oportunidad de acudir al colegio al que pertenecen en el barrio,
sino a uno mas lejano, lo que, al mismo tiempo, impide que se generen redes de apoyo
social en el barrio en el que viven. Asi, algunos barrios como San Martin, con un buen nivel
socioecondmico, cuentan con un colegio publico en el que la mayoria del alumnado son de
origen extranjero, y muchas veces en situacion de precariedad socioeconémica. En relacién
a este fendmeno, se identifica como problematico la falta de recursos humanos en el centro
educativo para cubrir las necesidades especificas del alumnado, como, por ejemplo, las
dificultades relacionadas con el idioma.

Hay un colegio que no es para ninos del barrio sino para ninios de toda
la ciudad, porque es un colegio de modelo A. El colegio de Judimendi es
modelo A, este colegio es para toda la ciudad por el tipo de modelo, Y
esto hace que sea para un tipo de poblacién. A mi entender los colegios
publicos deben ser para el barrio, porque {qué ocurre?, que los ninos
salen del colegio y se van a sus barrios, no hay relacién, no hay tanta

comunicacion y no hay apego con el barrio ni con el colegio.” RC de
Judimendi

(...) Hay una mezcla de falta de medios y de interés de muchos padres de
que acuda a centros concertados, y por lo tanto que acudan a tal sitio.
(...) Igual una politica deberia de ser, tu te adscribes a un centro y al que
te toca. Pero claro no hay espacio en el barrio para toda la poblacién
infantil que hay. Se estan empezando a formar guetos, porque tenemos
la ikastola de Armentia, la escuela de Zabalgana y la de Mariturri, y es
donde se esta viendo. El sistema favorece la guetificacion escolar. (...)
Habria que potenciarlo en el barrio el hecho de que haya plazas para
todos.” Ciudadania de Zabalgana.
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Falta recurso humano o falta contacto con un gabinete profesional

de psicologia, o mas recursos para que puedas escuchar a esos nifios,
porque estamos tan acostumbraos a todo lo que es educativo, estos ninos
necesitan que se les escuches que se les vea. Educacién piensa que son
ninos que van rebotados de un lado a otro, pero joe unos ninos en su
crecimiento necesitan un reconocimiento y una escucha lo que educacion
ahora no les da. Estarian bien grupos de encuentro de orientacion,
integracién etc., aparte de las clases. También valorar como vienen:

si andando en bici... a veces hay estigma hasta con la policia con los
desplazamientos de los nifios, y jo, puede que se podria hacer de otra

manera, con alguna estrategia, en grupo o...” Profesionales de Ariznabarra y
San Martin

Ademas de las viviendas y en los centros escolares, esta segregacion racial es continua en el
dia a dia, ya que los grupos de participantes, identifican una falta de relacién y de redes entre
todas las personas residentes en el barrio, y falta de espacios de encuentro y actividades
que impulsen una integracién. Igualmente, la RC de Iparralde alerta del conflicto existente
en el barrio relacionado con la falta de integracion entre adolescentes de origenes diversos,
ya que se generan enfrentamientos entre ellas/os.

Esta habiendo una brecha, muchas de las personas mayores del barrio
estan falleciendo y estos pisos estan siendo ocupados por personas
migrantes, y hay una gran brecha porque no hay ningtin tipo de
comunicacién, son como ‘ellos’, pero yo al menos, yo y mi entorno,

no tenemos conexién. Y cada vez los pisos se estan ocupando y estan
viniendo a vivir familias de todas las culturas. No hay convivencia ni
por un lado ni por otro, hay separatismo. Ast que todo el capital social
de participacién del barrio se perderd.” RC de Hegoalde

Este es un debate que suele estar mucho en educacién, es cierto que

hay familias y familias de personas migrantes, pero, tampoco tienen
lugares comunes, tampoco hay lugares en los que se les escucha a ellos.
Tampoco tienen lugares de comunicacién... muchos tienen miedos...hay
algunos que escuchan hablar de servicios sociales, y vamos ni pensar-...
eso también es salud, poder hablar comunicarte, tener la posibilidad de
comunicarte con el resto ¢no? (...) tampoco se les ha dejado ser parte del
centro, no hay por nuestro lado tampoco esa posibilidad. Y eso es una
critica que hay que hacer. Porque muchas veces nosotros solo lo vemos
desde nuestro punto de vista, pero tampoco nos ponemos en sus zapatos,
entonces eh...” Profesionales de Ariznabarra y San Martin

Los inmigrantes no se integran, hacen su vida, sus papeles, sus cosas...
saben como funciona todo, pero ellos van a su bola, ni las comidas, ni el
orden, ni los nifos...no se integran” Profesionales de Ariznabarra y San Martin
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Bueno yo creo que también es la cultura porque yo he intentado
tratarles a todos igual, y no se fian de ti y les estas ayudando, a ver
primero también tienen el problema con el idioma, pero ves que les

estas ayudando y no...y yo digo es que no se puede hacer nada...es que
tras media hora explicando...no hay manera, no se fian...eso no tiene
remedio. Y es un problema porque son ellos y nosotros y aunque intentes
hermanar es que no, es muy dificil.” Profesionales de Ariznabarra y San Martin

% 7. Socializacion en bares, consumo de alcohol y locales de apuestas

Uno de los puntos identificados por la mayoria de los grupos de participantes dentro de esta
dimension relativa a los estilos de vida ha sido la socializacién en bares a través del con-
sumo del alcohol en todos los grupos de edad. Si bien es cierto que algunos participantes
identifican como positivo este tipo de lugares de encuentro, como espacios de intercambio
y socializacién, el consumo de alcohol propio de estas formas de ocio se percibe como un
factor de riesgo para la salud. Por otro lado, se ha identificado como un obstaculo para el
mantenimiento de un estilo de vida saludable la cantidad de locales de juego que se encuen-
tran sobre todo por el centro de la ciudad y en algunos barrios, mencionado por las RC-s de
Judimendi y Hegoalde, ya que afectan a muchas personas jévenes, generando adicciones.

Hay mucha cultura del bar, la gente se junta mucho en los bares, y

consumen alcohol finalmente, en vez de juntarse en sitios ptiblicos o...”
RC de Iparralde

Hay mucho consumo de alcohol, en general, estamos en una sociedad
alcohélica. No hay un determinante de edad, es verdad que hay grupos
de txikiteros, no es algo que determine al barrio st no toda la ciudad
(...).” RC de Judimendi

El numero de bares en el barrio es muy grande, de salones de juego y
promueven conductas no saludables. Sobre todo, estos locales estan
presentes en bares de nivel socioeconémico bajo.” RC de Hegoalde

El ocio en bares también se ha relacionado con la contaminacién acustica, especialmente en
barrios donde el ocio nocturno es importante como ocurre en el Casco Viejo, donde también
se vincula con la percepcion de la falta de seguridad, sobre todo para menores y personas
mayores residentes en el barrio.

Muchas personas mayores se autoexiliaban a casa de sus hijos los fines
de semana por el ocio nocturno, porque aqui no podian estar, y te lo
contaban con una dureza y una tristeza horrorosa. Y luego también el
ocio unido al mal consumo de sustancias.” Profesionales del Casco Viejo

Yo con el tema de los locales y el uso que se hace, si que habia apuntado
el vandalismo y comportamientos incivicos relacionados con el uso que
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se hace de la hosteleria, que esta relacionada mayormente con el ocio
nocturno, yo no digo que sea culpa de los hosteleros, porque al final los
usuarios digamos que son los que se dedican a orinar en los portales,

a bueno a vandalizar el entorno de esos bares dependiendo a que hora
salgan y que condiciones de esos locales, y no piensan que encima de
ese bar vive una familia que estan viviendo su vida normal. Entonces st
que es cierto que ese ocio nocturno lleva aparejado una serie de ruidos
tanto nocturnos y tanto diurnos. (...) St que es verdad que yo veo mucha
dificultad en eso en compatibilizar el ocio nocturno con la vida de las

personas del barrio, o con los servicios que tienen que tener acceso.”
Profesionales del Casco Viejo

% 8. Falta de higiene en la ciudad

48

La falta de higiene en la ciudad ha sido otra de las problematicas mencionadas por los gru-
pos de participantes, por un lado, relacionado con un comportamiento incivico como puede
ser el no recoger las heces de los perros, y por otro, por la gestion de la limpieza y recogida
de basuras de la ciudad considerada insuficiente.

Adurtza es un barrio sucio, ademads con el exceso de bares que hay se
acumula mucha suciedad, creo que es un barrio sucio porque no se
limpia adecuadamente, y porque la gente es mds incivica. EIl centro
igual esta igual de sucio, pero es que se limpia mucho mas porque es la

cara bonita de la ciudad, pero es que hay otros barrios que no tanto.” RC
de Hegoalde

En Betofio no tenemos un contenedor que habilite reciclar restos del
jardin o huertos, usamos el contenedor normal de basura para echar
estos restos, asi se llenan los contenedores y hay conflictos para
poder echar la basura. Ademas, hay un rio en Betofio que se usa como

vertedero esta en la mitad del pueblo y hay mucha insalubridad.”
Ciudadania de Zona Rural

En cuanto a la basura también, a veces se acumulan un montén de

muebles y colchones durante tres dias. Y eso no esta bien.” Ciudadania de El
Pilar

Una cuestiéon sanitaria también es la recogida de basuras, que deja
mucho que desear en determinadas zonas. O sea, ves bloques en los que
estan bolsas de basuras, dias y dias. Recogida se intenta, ves al camién
pasando a las 14 h por el barrio que habra cogido X bolsas y las 15h
tiene que volver porque se han vuelto a dejar. Hay calles que desde hace
muchos anos se tenia que haber tenido una politica del Ayuntamiento
sanitaria y educativa por lo que hay ahi. Yo creo que es un tema mas de
concienciacion ciudadana. Porque ven los contenedores y la gente lo tira
en la calle.” Ciudadania de Zabalgana
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Yo las heces de los perros, estoy peleando porque hay por donde el
barrio, en el barrio de Arana, lo he denunciado varias veces, hay una
balconada detras de las casas, la gente sale con los perros y no recoge
las heces, y también las orinas que les caen a las lonjas de abajo. Es una
vergiienza (...) Pero no hay derecho de que tengan esa calle como un
vertedero.” Asociaciéon Vecinal de Arana

Una de las cosas a mejorar en la ciudad es la limpieza y sobre todo en
que los sabados no se recoge la basura, y no hay la suficientemente
informacion que se le da la ciudadania que no se puede depositar la
basura. Porque se deposita el saGbado y hasta el lunes no se recoge.
Deberia haber una campaiia para evitar que se eche la basura los
sabados.” Asociacion Vecinal de Abetxuko

% 9. Insuficiencia de zonas verdes y espacios de encuentro

Como bien se apuntaba, los espacios de encuentro y las zonas verdes fueron positivamente
valorados por las personas participantes en las dinamicas y, por el contario, su falta fue ne-
gativamente valorada. Las personas participantes sefialaron, ademas, la falta de espacios
cerrados de ocio para la infancia, en una ciudad en la que el invierno es frio. En el grupo
de ciudadania de Zabalgana refirieron por ejemplo que el barrio consta de mucho espacio
pero que estd mal aprovechado y que hay cantidad de solares vacios abandonados que
son privados en los que los nifios/as entran y pueden llegar a ser peligrosos. Asimismo, en
la RC de Hegoalde explicaban que antes de la pandemia contaban con la escuela publica
del barrio como espacio de encuentro, pero que actualmente se encuentra cerrada. La RC
de Iparralde, por su parte, sefialé6 que disponen de un frontén en el barrio, pero esta muy
deteriorado. Ademas, solo cuenta con bafios publicos para hombres y con barreras arqui-
tectonicas (mas puntos identificados en las tablas, Anexo 2). En conclusion, algunos barrios
carecen de espacios de encuentro y otros disponen de los mismos, pero se encuentran mal
aprovechados o deteriorados y mal adaptados, lo que constituye una problematica para la
salud. La insuficiencia de zonas verdes y su relacion con la salud se explica mas adelante,
en la necesidad n° 19.

Falta un espacio donde los nifios puedan dar unas patadas al balén, una
zona infantil moderna donde puedan venir” RC de Hegoalde

Hay pocos espacios cubiertos en la calle” RC de Judimendi

Hay otros equipamientos como es el parque de la ikastola, hay un
fronton piiblico que esta cerrado por tema de protocolo COVID, ese
espacio que se podia utilizar porque no hay sitios cubiertos en el barrio.
Todo ello si estuviera abierto ofreceria otro recurso mas al barrio, pero
estd cerrado.” RC Hegoalde

Unido a eso una de las cosas que habia apuntado es la escasez de lugares

de encuentro, entonces tampoco se fomentan tanto esas relaciones”
Profesionales del Casco Viejo
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% 10. Falta de comercio de barrio
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El comercio del barrio ha sido considerado otro de los activos muy positivos para la salud
de la ciudadania relacionado con la accesibilidad a la alimentacion saludable y con el “hacer
vida en el barrio”, sin necesidad de desplazarse muy lejos para comprar. Asi, algunos grupos
han identificado la necesidad de comercio de barrio, como en ciertas partes de Zabalgana
y Ariznabarra, en el barrio de San Martin, en el Casco Viejo, o se alerta sobre el progresivo
cierre de este tipo de comercio y la falta de relevo generacional.

Hay mucho pequetio comercio, pero hay mucho que cierra y no tiene
relevo, en Vitoria no hay nada de comercios. Estd cerrando todo el
mundo.” RC de Judimendi

El comercio local es vivo en el barrio, pero es verdad que se ha visto

afecto por los grandes supermercados instalados en el barrio” RC de
Hegoalde

En el Casco Viejo, ademas, las personas profesionales que participaron en los grupos vincu-
laron esta situacion con la falta de emprendimiento e inversién econémica en el barrio. Ade-
mas, explicaron que muchos/as vecinos/as se asentaban en el barrio de forma transitoria,
ya que cuando mejoraban su nivel socioeconémico, tendian a trasladarse a otro barrio. Esta
situacion, l6gicamente, puede afectar al capital social de estos barrios, ya que se generan
relaciones sociales mas fragiles. Este fendmeno, tal y como se ha explicado con anteriori-
dad, puede dificultar el acceso de las personas mayores a productos de consumo basicos,
asi como generar sentimientos de inseguridad en las zonas del barrio menos transitadas.

Por otro lado no ha habido un relevo generacional en los negocios
locales y se han abandonado muchos, de muchas carnicerias de servicios
basicos etc. con lo cual la gente se ha tenido que trasladar a otros
barrios para estos temas, y nosotros por ejemplo dentro de lo que es

el departamento de promocién econémica recibimos proyectos para
establecer empresa no, y muy pocos con el establecimiento en el casco
porque al final el nivel de reforma que tienen que hacer es mas grande,
éno?, no tanto igual porque no haya hueco si no por la inversiéon que hay
que hacer.” Profesionales del Casco Viejo

11. Lonjas abandonadas

De igual forma, esta falta de comercio de barrio y también la mala calidad de ciertas vivien-
das se relacioné en algunos casos con la cantidad de lonjas vacias y abandonadas, que
segun los participantes se convierten en espacios insalubres. Segun la RC de Judimendi
y Hegoalde o el barrio de Zabalgana se podrian acondicionar y promover estrategias para
generar comercio de barrio o proporcionar viviendas de calidad a las personas que lo nece-
siten.

Yo creo que al final el deterioro urbanistico del barrio influye en una
cantidad de cosas. Es una de las cosas que han salido en un diagnostico
interdepartamental que se hizo con diferentes agentes del barrio,
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ademadas, por un lado, hay muchisimos locales vacios, con lo cual influye
a temas de salubridad y demas.” Profesionales del Casco Viejo

Dificultad para encontrar una vivienda en alquiler y las viviendas caras
(...) exceso de las lonjas vacias. Muchisima lonja vacia que se deteriora,
que es suciedad y que ademas da inseguridad porque esas zonas estan
mal iluminadas normalmente. Y habiendo tal demanda de vivienda,
aunque haya muchas lonjas que probablemente no sirvan para ser
vivienda, pero habra otras muchas que si.” RC de Judimendi

Resultados de la dinamica participativa con la RC de Iparralde

E Necesidades identificadas de forma especifica

% 12. Brecha digital

Otra problematica identificada por algunos de los grupos de participantes es la brecha digital
generada con la tecnologizacién/digitalizacion del acceso a los diferentes servicios y a la
educacion tras la pandemia: Servicio Social de Base, Osakidetza, Hacienda, centros escola-
res... Este proceso constituye una barrera de acceso especialmente para personas mayores
y personas que no disponen de recursos para tener conexion a internet. Segun explican
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desde la RC de Judimendi, son precisamente los colectivos de personas con mayor necesi-
dad de recursos publicos los mas afectados por este tipo de fendmeno. En este sentido, se
recalca la falta de estrategias para superar o atajar este tipo de barreras.

Otra de las problemadticas es la brecha digital y el olvido de las personas
mayores, ya durante la pandemia les obligamos y les encerramos en

casa y ahora estamos haciéndolo a través de la brecha digital” RC de
Judimendi

Esta la digitalizacion para todo, una renovacién del DNI, e incluso la
cita de la valoracion de la dependencia no pueden...” RC de Judimendi

Con la brecha digital no solo el tema de mayores, porque cualquier
nina/o, joven sin acceso a internet esta aislado. (...), dejamos fuera a
gente de esto. También para estudiar, desde los colegios como ocurrié en
el confinamiento.” RC de Judimendi

Dinémica participativa con la Red Comunitaria de Iparralde

% 13. Falta de recurso informativo

Otra de las necesidades identificadas, fue la falta de recursos informativos de forma gene-
ral, y de estrategias de divulgacion: informacion sobre recursos disponibles en el municipio
y sobre derechos en materia de salud e informacion sobre entidades del tercer sector. En
primer lugar, se menciono la falta de informacién sobre estrategias para el autocuidado y
empoderamiento en salud: informacién sobre el testamento vital, sobre la asistencia a la
dependencia, pasos a seguir ante adicciones, o en caso de suicidio...
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Echo en falta mirando a la salud, una informacion de los derechos

que tenemos como ciudadanas en salud por ej., el derecho a que me
acompatiien, el derecho a que me diagnostiquen, el derecho a rechazar
un tratamiento, el derecho a que me seden cuando esté enferma...y hay
una serie de leyes que nos afectan sanitariamente que se desconocen
por la poblaciéon en general. Por ej. en caso de los suicidios, se suicida
alguien, y entonces la familia dice, ¢donde voy?, (...) Por ejemplo,

en lo ambulatorios hay nula informacion sobre mis derechos, en los
Centros Civicos hay nula informacién sobre voluntades anticipadas.
¢Coémo me puedo yo responsabilizarme de mi salud? Las enfermeras
me podéis contar toda la milonga, pero yo también quiero saberlo sin
ir a la pagina web. Quiero empoderarme con mi salud. Creo que no hay

informacion y si no la hay no puedo ejercer estos derechos ni deberes.”
Ciudadania de Zabalgana

Otra informacién que yo creo que escasea, es la atencién domiciliaria,
que, aunque no estemos mucho de la tercera edad si existimos, y si yo en
un momento entro en una situacion de fragilidad vivencial o en estado
de dependencia, yo tengo un problema y ademds mis nietos o gente
joven tienen que saber que existimos los que somos mds mayores, tiene
que haber una informacion sobre el tema para todas las edades, que se
visualice, (...).” Ciudadania de Zabalgana

En segundo lugar, se sefial6 la falta de informacién sobre entidades del tercer sector y las
actividades que realizan, ya que refirieron que la informacion no es facilmente accesible para
toda la ciudadania y determinados recursos y actividades se desaprovechan por ello.

Haria falta un mapa de recursos en el barrio, es decir {qué asociaciones
que se dedican a la salud tengo a mi alrededor? Tendria que haber una
informacion sin tener que pedir yo cita con la trabajadora social deberia
saberlo” Ciudadania de Zabalgana

En tercer lugar, comentaron la falta de informacion de entidades que actuan en el barrio o
trabajan en el barrio, por parte de la ciudadania y por parte de otras entidades del barrio.

Falta informacion sobre las actividades y entidades existentes en vitoria,
todo esto o te rompes tu la cabeza para buscarlas o nadie te dice nada,
falta un mapa de recursos en el barrio, y a nivel de todo” Iparralde

En definitiva, se sefald la falta de mapas de servicios de cuidados, mapas de entidades del
tercer sector, de empoderamiento de la salud y mapas de recursos socio-sanitarios segun
necesidades especificas, que permitieran la localizacién de los servicios y recursos disponi-
bles en los distintos barrios del municipio.
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% 14. Redes comunitarias de colaboracion mejorables

Aunque el capital social ha sido un activo identificado en la mayoria de los barrios, en alguno
parece existir una falta de red comunitaria o la necesidad de fortalecimiento de la misma
En el caso de las RC, identificaban como problematica la falta de tiempo que se le podia
dedicar a lared y a la accién comunitaria, asi como la falta de trabajo intersectorial efectivo
entre las diferentes entidades en el barrio y grupos de profesionales, municipales, sanitarios
e institucionales. Y, por otro lado, en barrios como Zabalgana, recalcaban la falta de una red
conformada por diferentes entidades en la que se trabaje de forma continua por la mejora del
barrio. Asimismo, las y los profesionales de Ariznabarra y San Martin mencionaron el desco-
nocimiento de diferentes entidades que trabajaban en el barrio, al mismo tiempo que ellos,
con que observaron una falta de recursos informativos y de conexion entre los mismos, de
forma que se podian perder oportunidades de crear sinergias y colaboraciones entre grupos.

Falta la mejora de conexién entre el CS, Servicio Social de Base, Bizan,
Centro Ctvico (...) esta coordinaciéon es muy positiva para la salud. Pero
estamos muy ocupados, sobre todo los centros de salud, e intentamos
acercarnos a vosotros y es muy complicado. Tenemos el objetivo de
conectar la informacioén de las necesidades del barrio. No tenemos los

recursos para dedicar tiempo y espacio, pero existe la preocupaciéon” RC
de Iparralde

Hay falta de conexion entre las redes del barrio, es verdad que cuando
se necesita trabajar o poner algo sobre la mesa o conseguir algo, todas
las redes entran a trabajar, pero a la hora de poner en comiin, yo noto
reticencias por ambos lados (...)” RC de Judimendi

Pero la linea que ellos tienen no tiene nada que ver con la institucional
normal, las formas que hacemos las cosas son muy institucionales y las
llamadas que hacemos son completamente institucionales formales, y
el movimiento asociativo y el movimiento vecinal tiene otras formas, y
muchas veces no coincidimos. Y el estilo marca mucho, y si no coinciden
es dificil llegar a acuerdos y trabajar conjuntamente. Con que hay una

falta de conexion entre redes institucionales y no institucionales.” RC de
Judimendi

% 15. Pasividad institucional
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Si bien diferentes participantes reconocen el trabajo realizado por diferentes asociaciones
vecinales para conseguir distintas mejoras en los barrios — un ejemplo de ello seria la lucha
por un centro de mayores demandadas desde la RC de Iparralde - sefialan, en ocasiones, la
falta de respuesta institucional. Asi, otra de las problematicas identificadas por algunos de
los grupos participantes ha sido la pasividad institucional, lo que ha generado el hartazgo de
muchas entidades y redes, empeorando asi la relacion entre la institucién y las entidades,
por falta de confianza. Las asociaciones de salud también se encuentran entre los grupos de
participantes que han manifestado dicha necesidad, ya que segun éstas, identifican muchas
problematicas por las que no obtienen apoyo o respuesta institucional.
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(...) hay mucho recorrido hecho, hay muchas situaciones que se han
dado, han muchos proyectos que se han intentado llevar a cabo que no
han salido y ha habido problema.” RC de Judimendi

Muchas de las cosas que han salido se han propuesto en muchos
espacios y hay entidades y asociaciones desencantadas, se manifiesta
ese hartazgo de esas cosas que se piden y no se consiguen.” RC de Judimendi

Aqui no viene ningiin jefe gordo del Ayuntamiento a solucionarlo, tenian

que pasarse aqui un mes o dos y que sepan lo que es” [en cuanto al trafico de
Tturritxu] RC de Hegoalde

Ha habido quejas, pero sin respuesta, invitamos al alcalde a pasear por
el barrio en vez de por el centro solamente” Ciudadania de Lakua-Arriaga

Por otro lado, se sefiald la falta de relevo generacional en la participacion e implicaciéon en
el barrio de las personas jévenes, o recién llegadas, e identificaron esto como algo negativo
que afecta finalmente al capital social del barrio.

Hay una falta de relevo generacional. Yo recuerdo este barrio como un
barrio activo, participativo, asambleario y hoy en dia esa participacion
de las personas jévenes no es tan activa” RC Hegoalde

(...) La participacién esta mas concentrada entre las personas mas
mayores” RC de Iparralde

Yo hoy echo en falta la unidad que los obreros teniamos antiguamente,
(...) ahora no se mueve nadie, o se tiene miedo, o se estd tan precario que
no tenemos ni para comer” RC de Iparralde

Hay poca participacién juvenil e implicacién a nivel ciudad,
movilizaciones y cosas que se proponen” Asociaciones Vecinales

% 16. Deterioro del mobiliario urbano

El deterioro del mobiliario urbano sobre todo en los barrios méas envejecidos ha sido identi-
ficado como problematica por parte de la RC de Hegoalde, la RC de Iparralde y el grupo de
profesionales del Casco Viejo, especialmente en relacion a los parques infantiles, a espacios
de ocio y actividad fisica. Por tanto, se detecta una falta de espacios de calidad al aire libre
en los barrios mas antiguos y envejecidos de la ciudad.

Hay falta de bancos en la calle Olaguibel que esta en cuesta y las
personas mayores refieren dificultad para atravesarla de vez en cuando.
Sobre todo, para la gente que con andador (...).” RC de Judimendi
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(...), el parque de Adurtza no sé desde cuando estara disenado y nunca
se ha reformado, es muy viejo y no se ha mantenido bien” RC Hegoalde

Uno de los problemas que veo son las zonas degradadas quiero decir con
degradadas que han puesto el parque hace 40 afios y seguimos teniendo
los bancos de la caja de ahorros aquellos de hierro que ya no te puedes
ni sentar. Hace falta una renovacién del mobiliario. Y por mucho que te

quejes y digas te sigues metiendo en el charco hasta el tobillo.” Asociacion
Vecinal de Adurtza

17. Olores y contaminacion industrial

Ir a pagina 32.

18. Desigualdad de género

Algunos grupos identificaron fendmenos relacionados con la condicion de género en la apa-
ricion de diversas problematicas relacionadas con la salud. Entre ellos, encontrariamos el
cuidado a las personas dependientes, que generalmente recae en las mujeres familiares, sin
apoyo institucional, con los consiguientes desgastes fisicos y psiquicos que supone para su
salud. Asimismo, se aludio a la situacion de las mujeres migrantes expuestas a la precarie-
dad laboral, por las largas jornadas de trabajo que deben soportar, que ademas impiden una
supervision adecuada de sus hijas e hijos. Para acabar, se subray6 la vulnerabilidad especi-
fica que afecta a las mujeres mayores viudas. Por tanto, se describieron diversas situaciones
sociales que afectan en particular a las mujeres y que pueden tener un gran impacto adverso
en su salud.

Hay un colectivo completamente esclavo cuidadoras de mayores, que
tiene todas las patologias, pero que tiran porque son como un traje de
pana, pero que al final revientan. No hay un apoyo institucional, los
padres no quieren ir a la residencia porque se sienten abandonados.
Finalmente, el centro de su vida es el cuidado. Faltan recursos para
cuidar a las personas cuidadoras, y ademas en estas mujeres hay una
soledad muy grande. Si el cuidado de las personas mayores debe de ser
en casa, faltaria la asistencia a la dependencia en casa y no cargar a las
mujeres.” RC de Iparralde

Hay un tema diferencial en la salud de las mujeres. Estamos viendo
mujeres migrantes (...) que se pasan el dia trabajando desde las 06

de la manana hasta las 23h de la noche (...) estamos hablando de las
mujeres cuidadoras, de las mujeres viudas. Hay un factor especial con la
mujer en cuanto a su salud. Seria interesante que el diagnostico pudiera
analizar eso cruzado con el plan de igualdad, los planes de servicios
sociales, y cruzado con las personas mayores.” RC de Iparralde
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% 19. Factores identificados como negativos para mantener un estilo de
vida saludable en la ciudad

Dentro del estilo de vida se han identificado algunos puntos negativos para la salud por
parte de los grupos de participantes. En concreto, relacionaron el estilo de vida con el nivel
socioecondmico, con la cercania a zonas verdes, las barreras arquitectonicas existentes en
los barrios y con el acceso a recursos, tal y como se ha explicado anteriormente.

En primer lugar, un buen nivel socioeconémico permite cubrir las necesidades bésicas: ac-
ceso a una alimentacién saludable, gimnasios privados. Segun explican varias de las perso-
nas participantes, un buen nivel socioecondmico mejora las oportunidades de mantener un
estilo de vida saludable.

Se esta medicalizando todo y la alimentacién menos sana es la mas
econémica, y esto afecta a la poblacién mayor en una gran medida, es
mads facil comer un bollo que preparar algo saludable. (...).” RC de Hegoalde

La alimentacion en los recreos, era via colesterol, todo industrial, o
que no todos tenian recurso para tener un desayuno o almuerzo en la
escuela” RC de Iparralde

La poblacién envejecida esta bastante empobrecida, y eso afecta
negativamente a su estilo de vida” Ciudadania de Lakua-Arriaga

En segundo lugar, la cercania o la existencia de zonas verdes en el barrio permite mantener
una vida activa independientemente de la renta o el nivel socioecondémico. Asi, la falta de
zonas verdes o la no cercania, han sido identificados como puntos negativos para la salud.
No todos los barrios tienen zonas verdes, o no estan cerca de éstas como ocurre con el
Casco Viejo, o las RC-s de Judimendi e Iparralde. Asimismo, la accesibilidad al parque de
Aranbizkarra segun la RC de Iparralde no es muy buena, por las cuestas que tiene, sobre
todo teniendo en cuenta a las personas mayores y a las personas con diversidad funcional.
(Mas ejemplos en las tablas del Anexo 2)

La escasez de zonas verdes, que las zonas verdes siempre hacen mas
amable el entorno, el Casco Viejo si que es cierto que es muy duro, pero
las zonas que tiene grandes estan completamente edificadas, yo si que
pienso que al final el arbolado y las zonas verdes al final son salud, le
falta zona verde, plantas, ser mas amable desde el punto de vista de la
ecologia” Profesionales del Casco Viejo

Hay pocas zonas verdes en el barrio, porque tenemos el parque, pero no
es muy grande” RC de Judimendi

En Zaramaga no hay muchas zonas verdes, es un barrio viejo, desde

hace muchos anos, y tiene pocas zonas verdes, de parques, de juegos...
”RC de Iparralde
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En tercer lugar, las barreras arquitectonicas no permiten mantener una vida activa refiriéndo-
se sobre todo a la movilidad, o no permiten la accesibilidad a ciertos recursos que favorecen
el mantenimiento de un estilo de vida saludable, como por ejemplo se mencionaba con el
acceso a la alimentacién en el Casco Viejo haciendo referencia a las personas mayores.

Luego hay gente mayor que ni sale de casa porque no tiene ascensory
no tienen posibilidad de bajar, por las escaleras, sin ascensor... y es la
familia quien les tiene que llevar la comida” Profesionales del Casco Viejo

% 20. La falta de un espacio sociosanitario real

Por ultimo, las asociaciones de salud hicieron real hincapié en esta ultima necesidad men-
cionada, la falta de un espacio sociosanitario real. Donde las asociaciones del tercer sector,
Osakidetza, y los servicios municipales trabajaran de forma conjunta y transversal para la
mejora de la salud de la ciudadania, asi como los diferentes servicio del Ayuntamiento. Con-
sideraron como algo negativo para la salud la falta de intervenciones que engloben lo socio
y lo sanitario.

Lo social estd completamente relacionado con la salud, hay muchos
planes estratégicos y muchas directrices pero todo sobre papel.
Operativizar todo esto es lo que falta. Hay mucho plan mucha estrategia
pero todavia no se ve. Red sociosanitaria existe, pero lo que falta es que
la intervencién sociosanitaria sea real” Entidades del dmbito de la Salud

Por un lado estan urbanismo y via piiblica, por otra salud etc. Puede
que desde ciertos departamentos se recojan ciertas necesidades pero no
se ve la respuesta en otro. Lo que falta es ese engranaje de coordinaciéon
interna, para que desde el otro departamento también conozcan la
situacién real y las necesidades. Se tiende a separar cada departamento,
y no se llega a trabajar de forma coordinada” Entidades del dmbito de la Salud

Dinémica participativa con el grupo de ciudadania de El Pilar
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El colectivo de ciudadania residente en zonas rurales y el grupo de personas migrantes,
por las caracteristicas de su entorno y sus condiciones legales de vida, tienen necesidades
diferentes y mas especificas que merecen ser desarrolladas de forma independiente en los
siguientes apartados.

Necesidades en salud identificadas por la poblacion
residente en zona rural

La ciudadania de la Zona Rural participante en las dinamicas trasladé alguna necesidad
diferente y muy importante para la misma.

Necesidades especificas de los pueblos de Vitoria-Gasteiz

Falta de servicios: Centro de Salud, Centro Civico, Actividades deportivas municipales,
Actividades culturales, farmacias, transporte publico...

Problemas de convivencia entre antiguos y nuevos vecinos

Barreras arquitecténicas, nieve, hojas y calles estrechas

Falta de higiene en las calles

FUENTE: Elaboracion propia

En primer lugar, recalcaron la escasez de todo tipo de servicios en muchos de los peque-
fos pueblos que rodean la ciudad, por su lejania y por la consiguiente necesidad de movili-
zarse para tener acceso los mismos. Este fenédmeno fue especialmente relevante en el caso
de las personas mayores porque tienen lejos el Centro de Salud, el Centro Civico, el Servicio
Social de Base etc. Ademas de una falta de oferta de actividades culturales y deportivas que,
aunque tengan centros sociales, son poquitas las actividades que se ofertan en los mismos.
En relacion con el transporte publico, se explicé la falta de horarios disponibles, especial-
mente para volver por las noches de la ciudad a los hogares de la zona rural. Esta situacion
potencia el uso obligatorio del transporte privado y disminuye la posible autonomia de las
personas mayores que no pueden o no saben conducir. Asimismo, identificaron una falta de
asistencia y de red o conexion entre los servicios sanitarios y los sociales a la hora de
prestar una asistencia coordinada.

Carecemos de servicios y dependemos absolutamente de la ciudad para
todo, desde farmacias, ocio o tema cultural también. No hay tampoco
nada de alimentacion. Es verdad que hay una pequertia oferta de
actividades en los centros sociales, pero mas alla de eso nos tenemos que
desplazar para todo.” Ciudadania de Zona Rural

Hay falta de equipamiento deportivo en las zonas de pueblos, existen
alguna pequertia actividad de gimnasia o manualidades, pero muy
poquitas” Ciudadania de Zona Rural

Se genera mucho estrés por un caos circulatorio para llegar a la ciudad

y poder obtener los recursos necesarios, el no tener transporte ptiblico,
existe el taxi-bus, pero bueno es bastante limitado. Para las personas
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mayores es un estrés anadido ya que dependen de alguna persona para
poder acceder a los servicios basicos.” Ciudadania de Zona Rural

A partir de una hora ademdas no hay taxis para volver a los pueblos, sobre
todo a partir de las 12 de la noche no hay manera. A partir de las 22h no
hay buses hasta las 06h de la mariana siguiente. En cualquier momento
que quieras hacer un plan no tienes opciones.” Ciudadania de Zona Rural

En segundo lugar, la ciudad y su zona rural han evolucionado mucho en términos demo-
graficos, con un flujo importante de personas que se han trasladado desde la ciudad a las
zonas rurales. En este sentido, se identificé como problematica la falta de prevision de recur-
sos ante este aumento poblacional desde el area municipal, por ejemplo, en pueblos como
Aretxabaleta. Y por otro, se mencionaron las problematicas de convivencia que surgen entre
las nuevas personas residentes y las antiguas. Para empezar, mencionaron el individualismo,
es decir la falta de relacién social entre las y los nuevas/os vecinas/os y los y los antiguas/os,
por la forma de vida de las personas recién llegadas, mas dedicadas a si mismas y a su vida,
en vez de a la comunidad. Asi, también se sefal6 el menor sentido de pertenencia al pueblo
por parte de las personas recién llegadas, debilitando el sentimiento de arraigo. Ademas, se
explicé que en ocasiones pueden generarse relaciones de desconfianza, o incluso, falta de
entendimiento sobre la cultura local y la forma de vida local por parte de las personas recién
llegadas. Todo esto genera, segun las personas participantes, malestar y situaciones de
conflicto y tensiéon que no son positivas para la salud de las y los residentes.

Ha habido malas experiencias con la gente que ha venido nueva al
pueblo, porque ha habido gente, que viene a los pueblos, la identidad
de los pueblos era agricola y ganadera, y claro venian con temas como
denuncias porque pasa el tractor al lado de casa. Entonces hay veces
que entre los que estamos hay una actitud hacia los que vienen, de a ver
como vienen ¢no?.” Cindadania Zona Rural

Yo veo en los pueblos problemas de convivencia entre la gente de
siempre del pueblo y la gente que vamos nuevos. Hay como una especie
de desconfianza. Hay temor a los cambios. Ademads, tienen herencias de
servidumbres, de «yo te dejo a ti esto porque yo le dejé esto al otro». Yo
he sido vocal y con todo esto lo he pasado muy mal, y me ha afectado a
la salud.” Ciudadania de Zona Rural

Es un barrio que no llega a 3000 habitantes con que tenemos una
tranquilidad total y absoluta, el que puede vuelve al barrio, es decir

los hijos...hay un sentimiento de pertenencia también, que es positivo”
Asociacion Vecinal de Abetxuko

En tercer lugar, hasta la actualidad, en los concejos y asambleas de los pueblos que con-
forman la ciudad de Vitoria-Gasteiz, han participado fundamentalmente los hombres. Esta
situacion parece haber instalado una cultura androcéntrica, que genera situaciones de
discriminacion por género. Asi algunas participantes trasladaron haber sufrido experiencias
machistas en este tipo de encuentros, considerandolas negativas para su salud.
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Ademadas hay bastante machismo en general en los pueblos y eso que yo
no soy para nada..., pero han mantenido el poder los hombres, yo me he
encontrado con un panorama, que a mi me han excluido, y a la anterior
que estuvo antes que yo acabé fatal. Yo acabé muy mal parada por
decirlo.” Ciudadania de Zona Rural

Se ha hablado en otros circulos que tenemos, que es real, pero si que es
verdad que ha existido, sobre todo comentar que hasta hace 8 afios hay
un pueblo en Vitoria que se prohibia acudir al concejo a las mujeres, ya
no estar en junta si no simplemente acudir al concejo. Hubo una mujer
que tuvo la voluntad de apuntarse en listas y salié elegida. Machismo
hay en todos los ambitos y en el Rural todavia mas, entonces bueno hay
que demostrar mucho mas por el hecho de ser mujer. Fijate esta mujer
que se volvid a presentar y se le volvié a reelegir.” Ciudadania de Zona Rural

Dinémica participativa con el grupo de ciudadania de la Zona Rural

En cuarto lugar, en cuanto a los aspectos urbanisticos, se identifica la problematica de
las aceras estrechas que obstaculizan el paso a los bomberos y ambulancias, entre otros
vehiculos, lo cual puede ser crucial en el caso de surgir algun problema. Al mismo tiempo,
se menciona como necesidad una implicacién policial mayor ya que, en algun barrio, con
carreteras y zonas limitrofes, los accidentes o problematicas que surgen no son resueltos
por el cuerpo policial.

Nos ha pasado un par de veces cuando hay algiin problema de cualquier
indole en caminos de parcelaria, en Amarita, que ni la Ertzantza ni la
policia local se quieren hacer cargo porque es una zona delimitante de
donde acaba Vitoria. Esto se convierte en un problema de salud para las
personas mayores.” Ciudadania de Zona Rural
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Por ultimo, cabe mencionar la falta de higiene en las calles de la Zona Rural, que segun
contaron las personas residentes, se explica por la menor presencia del servicio de limpie-
za en los pueblos frente a la ciudad. Y en este sentido recalcaron la importancia de afadir
contenedores especificos para compost, ya que se llenan de ello los contenedores de uso
habitual y se generan problemas de espacio.

El servicio de limpieza de las calles de los pueblos también es menor que
el servicio de la ciudad” Ciudadania Zona Rural

En Betoiio no tenemos un contenedor que habilite reciclar restos del
jardin o huertos, usamos el contenedor normal de basura para echar
estos restos, ast se llenan los contenedores y hay conflictos para poder
echar la basura” Ciudadania de Zona Rural

Necesidades en salud identificadas por el grupo de
personas migrantes
Como el caso de las personas residentes en la Zona Rural, las especificidades del colectivo
migrante precisan que sus necesidades sean analizadas de forma particular y separadas del
resto de problematicas analizadas.

Necesidades especificas del grupo de las personas migrantes

Falta de acceso a recursos, vivienda, trabajo...Burocracia.

Discriminacion, estigma y falta de empatia

Soledad no deseada

Malas condiciones de la vivienda

Precariedad

Pasividad institucional

Falta de espacios de encuentro

FUENTE: elaboracion propia

Uno de los principales problemas para su salud identificado por este grupo fue la falta de
regularizacidon de su situacién y la excesiva burocracia que deben sobrellevar para tener
acceso a los mismos derechos basicos que el resto de ciudadania de Vitoria-Gasteiz. En
relacion con el acceso al Sistema Sanitario Publico explicaron que hasta conseguir tener
un padréon no pueden obtener la tarjeta sanitaria, lo que limita su acceso al sistema a los
servicios de emergencia o los materno-infantiles. Ante este tipo de barreras, reconocieron
la importancia de las entidades del tercer sector, ya que son las que emprenden muchas
de las acciones para que las personas migrantes puedan ejercer su derecho a la asistencia
sanitaria. Lo mismo ocurre, segun contaban, con la accesibilidad a una vivienda digna 'y a
un trabajo que les permita dejar de lado las situaciones de precariedad a la que la situacién
irregular les conduce de forma habitual.
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No somos iguales en cuanto a la accesibilidad en la salud. Para
conseguir que traten a gente hemos tenido que luchar desde la
asociacion” Grupo de personas migrantes

Hay un gran problema con las personas con una discapacidad y que

no tienen DNI, una silla de ruedas, porque fueron a solicitar ayuda, y
les dijeron que sin DNI no se puede hacer nada. Con el pasaporte no se
puede hacer nada. Porque si eres una persona con una discapacidad,
aunque tengas padroén, si no encuentras trabajo no tienes la posibilidad
de poder tener un NIE” Grupo de personas migrantes

Hay nifios que han nacido aqui y estan en el colegio no tienen ni tarjeta
sanitaria, tienen el cédigo solo. Estan en el colegio estudiando y no
tienen tarjeta, porque sus padres no tienen nacionalidad, o no esta
regularizado. Tienen el libro de familia aqui, son nacidos aqui. Se
enfrentan al mismo proceso burocrdatico. Esto depende de los convenios
con los paises, ocurre con las personas de origen africano. Ya no
hablamos de la tarjeta de residencia, dcomo puede ser que un nino
nacido aqui no tenga tarjeta sanitaria?, cqué culpa tienen los ninos de
sus padres?. ? Grupo de personas migrantes

El servicio de los dientes, no hay, aqui es muy caro y no podemos ir, son
50 euros y no podemos permitir” Grupo de personas migrantes

Mi hijo ha nacido aqui y fui obligada a registrarlo en Gambia, porque
nuestros origenes son gambianos. Tengo NIE y su padre también, pero
es un tramite que me obligaron a hacer, son papeles que tardan mucho
tiempo y son barreras para al final poder acceder a la asistencia de mi
hijo.” Grupo de personas migrantes

En cuanto a la vivienda, confesaron que les cuesta poder encontrar una vivienda en alquiler,
por un lado, por el estigma social y por otro, por su nivel socio-econémico. Asimismo, men-
cionaron que la falta de un marco legal que impida alquilar viviendas en mal estado y que
no cubren las necesidades basicas favorece que las y los propietarias/os alquilen este tipo
de viviendas, generalmente mas baratas, y las Unicas que a menudo puede permitirse este
colectivo. Asi, llegan a vivir en condiciones insalubres, y sin tener cubiertas las necesidades
basicas. Igualmente, aunque se puedan permitir una vivienda en mejores condiciones, lo que
suele ocurrir es que viven varias personas en la misma, dandose la situacion de hacinamiento.

Es muy dificil acceder a la vivienda y con hijos es peor todavia” Grupo de
personas migrantes

Los pisos o casa, tener una casa en buen estado es muy importante, porque
vivimos en malas condiciones, solo salimos para ir a trabajar o hacer
recados un ratito, el resto estas en casa. y si vives en una casa que esta mal
por ej. con humedad ¢como vas a tener salud?.” Grupo de personas migrantes
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La busqueda del trabajo constituye otro gran problema, segun las personas participantes,
ya que hasta que no puedan demostrar tres afios de empadronamiento en la ciudad, no tie-
nen el derecho a una vida laboral regularizada, con lo que se perpetUa esa situacion precaria,
que limita asimismo las posibilidades de mantener un estilo de vida saludable.

(...) Pero cuando nosotros venimos no nos escuchan, nos frenan y nos
comparan con personas de todos los paises. Nos dicen que venimos a
vivir por las ayudas, a otra trabajadora social le dije que yo no tengo la
culpa de que el sistema esté asi, es decir no generamos cotizaciéon para
Espana porque no nos dejan, st nos regularizan podremos contribuir sin

estar en negro. Yo no quiero ayuda, no quiero caridad quiero trabajar.”
Grupo de personas migrantes

Tienes que demostrar tres ainos de empadronamiento para regularizarte
y tienes que cotizar para hacerlo también, pero sin tres afios de padrén
no tienes posibilidad de trabajo, y esto se va a 4-5-6- anos. Es dificil.
Hay muchas ayudas y tal pero el estado lo hace para que haya una
continuacion en este circulo vicioso que genera desempleo, etc. (...) que

me permitan trabajar. (...) no necesito ayuda necesito trabajar. (...).”
Grupo de personas migrantes

Yo con la nacionalidad espaiiola no noto una gran diferencia a las
demas personas migrantes, y mis hijos lo mismo, no nos consideran
esparioles, llevo aqui 17 aitos aqui y mi marido 21. Aunque tenga la
tarjeta de residencia no significa que tenga mayores facilidades de
trabajo nipara vivienda.”Grupo de personas migrantes

Es muy dificil encontrar un trabajo, sin documentacion y, al contrario,
hay una problemdatica segun este tema, porque hay muchas personas
buenas en la ciudad que te quieren contratar y te quieren ayudar, pero
équé ocurre con los Ayuntamientos?, desde el Ayuntamiento vienen y ya
les han dicho «si tu le das trabajo a esa persona (sea del pais que sea)
que no tenga documentacion, te va a ir hondo porque te van a multar».
Entonces, si tu quieres ayudar y tienes un corazon grande, pero en
verdad no puedes porque, te estan diciendo que te van a multar porque a
esa persona la tienes en negro en tu casa, (...) asi no nos dan trabajo por
falta de documentacion. (...).” Grupo de personas migrantes

Todas estas barreras de acceso suponen unos procesos burocraticos constantes que, se-
gun el grupo, se convierten en una fuente de estrés. Ademas, avanzar en estos procesos,
a menudo depende de la mejor o peor actitud o voluntad por parte de las personas que les
atienden en diferentes servicios, lo que genera variabilidad e incertidumbre en la resolucién
0 consecucion de ciertos derechos.

La documentacién hace parte de la salud y de todo, porque son barreras
para estar bien” Grupo de personas migrantes
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En segundo lugar, mencionaron el estigma y la falta de empatia de las personas locales y
la discriminacién que sufren en determinadas circunstancias. Por un lado, refiriéndose a la
infancia, comentaron que en los colegios era visible en cierta manera que se menospreciara
su cultura de origen entre parte del alumnado, y por otro, que debian sobrellevar esa etiqueta
constante de “migrante” en cada administracion a la que se acercan, recibiendo en ocasio-
nes una actitud negativa por parte de ciertas administraciones.

(...) Entonces a veces generalizan y a veces cuando vamos nos cierran
las puertas. Y estan siempre con ese cuento de, eres emigrante eres
emigrante. Yo ya decidi que no queria mas ayudas porque me parecia
ya una forma de recalcar y recordar que era migrante y que estaba ahi
por la ayuda, y no es ast, yo (...) Y yo no soy solo persona migrante, soy
un ser humano como todos los demdas y mis derechos son iguales a todos

los de aqui. Como mis deberes también son iguales a todos. (...).” Grupo de
personas migrantes

Nosotros como migrantes no somos victimas ni queremos victimizarnos
como dicen, pero si no tienes un padrén, (...), no existes para Espana y
menos para Vitoria-Gasteiz, asi, alla donde vamos, en algunas partes
siempre estd la resenia de que somos migrantes. Y yo tuve un problema
con una trabajadora social cuando llegué, llevo ya dos afios aqui, me
dijo «no aqui no te podemos ayudar no hay alojamiento ni nada»,
inclusive «para qué se vienen aqui para traernos mds problemas». (...).
No conocen nuestras historias y razones para vivir, menos nuestros
suenos que son necesarios para vivir, estamos aqui porque hay gente
que amamos que necesitamos ayudar. Pero cuando nosotros venimos
no nos escuchan, nos frenan y nos comparan con personas de todos los
paises. (...).”Grupo de personas migrantes

¢Qué es lo negativo? que no hay comunidad, no hay empatia, te puedes
morir en tu piso y no se entera nadie. Y la vida social es muy importante
para la salud, hay veces que tenemos un problema y es positivo que
haya alguien que nos escuche, pero, eso si, para cualquier cosita que

hagamos y mas si somos migrantes llaman a la policia” Grupo de personas
migrantes

(...). Yo no puedo tener suerte para que tit me trates bien. Eso es algo de
tener empatl'a Yy valores.” Grupo de personas migrantes

Estamos hablando de salud, pero salud es bienestar mental y cuando
no tienes documentacion y te tratan con esa diferencia dices, te
excluyen, eso hace parte de la salud. Un nifio no tiene la culpa de no
tener documentos, ni de que le trajeran al mundo, pero...Entonces, la
documentacién st hace parte de la salud y hace parte de todo, por qué
nos estan dejando de lado?. ”Grupo de personas migrantes
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En los colegios también a mis hijos les ha pasado, a ellos igual no les

han dicho nada por ser de origen extranjero pero una vez que hubo

una dinamica en que las madres/padres tuvieron que hablar sobre su
trabajo, fue mi marido que lleva turbante y un vestido arabe con barba,
y ahi recibieron burlas y criticas sobre el tema, (...) No es bueno que a los

ninos les consideren de una manera o de otra por su origen o cultura”
Grupo de personas migrantes

Ademas, mencionaron la falta de espacios donde puedan trasladar sus necesidades y que
sean escuchadas, ya que poder trasladar sus necesidades seria positivo para su salud. Y,
con el objetivo de evitar la invisibilizacion de ciertas personas en la ciudad, asi mismo, pusie-
ron en valor la posibilidad de aun siendo irregulares administrativamente, der ser censadas
por el Ayuntamiento, para poder ser tomadas en cuenta.

Nosotros como migrantes no somos victimas ni queremos victimizarnos
como dicen, pero si no tienes un padroén, que es verdad que tiene su
l6gica para mantener un control al mismo tiempo, si no lo tienes, no
existes para Espafia y menos para Vitoria-Gasteiz, ast, allad donde
vamos, en algunas partes siempre esta la resenia de que somos
migrantes. (...).”Grupo de personas migrantes

Las personas irregulares también deberian estar censadas por

el Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz, y ademas periédicamente se
realice una reunién con mujeres, hombres, y realmente escucharan
nuestras necesidades, y a de ahi pudiéramos salir todas las personas
enriquecidas. Zonas también de intercambio de saberes, y que nos vean

como personas que también podemos aportar a Vitoria y a Espana”
Grupo de personas migrantes

En tercer lugar, comentaron la soledad no deseada, como un factor negativo para su sa-
lud, sobre todo si se ha realizado el proceso migratorio de forma individual, dejando en los
territorios de origen a amistades y familiares. Ya que esto supone un cambio de vida y de
cultura, del idioma y asimismo la dureza de enfrentar en soledad el proceso burocratico de
regularizacion y accesibilidad a diferentes servicios.

La salud mental se ve muy afectada por la soledad, el estrés de la
documentacion, en muchos momentos nos sentimos solos, porque
estamos en un proceso de adaptacién. La persona que sobrevive en un

pais distinto gracias a dios que hablamos el idioma, el que se adapta.”
Grupo de personas migrantes

Por ultimo, la adaptacién de los recursos a la diversidad cultural la identificaron como es-
casa. Asi, la asistencia sanitaria, aunque valorada muy positivamente en términos generales,
parece, segun este colectivo, carecer de herramientas para superar las barreras idiomaticas.
Asimismo, algunos espacios deportivos publicos no tienen horarios o espacios solo para
mujeres, necesidad que fue trasladada por las mujeres musulmanas.
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Cuando yo llegue aqui tenia problema, pero no mucho porque tuve la
oportunidad de estudiar en Marruecos el castellano en la escuela, pero,
pero a las demas personas les cuesta mucho, porque es muy diferente. Es
muy dlﬁCll ” Grupo de personas migrantes

Nosotras asi con el painiuelo y viene el hombre yo no puedo ir a la
piscina, o al gimnasio del Centro Civico. No hay espacios solo para
mujeres teniendo en cuenta nuestra cultura.” Grupo de personas migrantes

67






<< indice

3.

CONCLUSIONES

En este apartado se recogen las conclusiones de los resultados sobre los activos y nece-
sidades de la salud en Vitoria-Gasteiz, obtenidos en las dindmicas participativas con los
diversos grupos poblacionales.

Todos los grupos de participantes han identificado activos y necesidades para la salud
en sus barrios y en la ciudad. Pero en general se han identificado méas necesidades
que activos para la salud.

Los activos mas importantes para la salud identificados han sido los que tienen que
ver con el capital social, es decir con la red social de las personas y las comunidades
existentes en los barrios, con el entorno y las zonas verdes de la ciudad por las posi-
bilidades que estas ofrecen y con los recursos municipales ofertados, asi como con la
asistencia sanitaria. Aunque es verdad, que algunos de los activos identificados han
sido sefalados también como necesidades, tal como ha ocurrido con la asistencia
sanitaria y los recursos municipales.

En cuanto a las necesidades en salud identificadas, la mencionada como la mayor
problematica ha sido el trafico de la ciudad y la contaminacién acustica y ambiental
que genera, sobre todo en ciertos puntos como en las entradas y salidas de la ciudad
y en la zona de lturritxu. Después son los recursos municipales y sanitarios los sefa-
lados, por las problematicas de adaptabilidad por un lado y por su empeoramiento
asistencial por otro lado, asi mismo la soledad no deseada ha sido una de los factores
negativos para la salud repetidamente mencionada, haciendo referencia a la falta de
asistencia para la misma. La mala calidad de la vivienda y la precariedad se han identi-
ficado como grandes puntos negros para la salud de las personas en esa situacion so-
bre todo personas mayores de barrios envejecidos y las personas migrantes. La pre-
cariedad, ademas se ha relacionado con la disminucién de la posibilidad de mantener
una vida saludable, ya que disminuye la posibilidad de tener las necesidades bésicas
cubiertas. Otra de las necesidades mencionadas fue la segregacion racial existente
en la ciudad, que ha sido sefalada de forma negativa en lo que al capital social se re-
fiere, por la guetificacion en los centros escolares, en las viviendas de ciertos barrios,
y la no integracion. Y para finalizar, son las caracteristicas del entorno en las que han
identificado debilidades para la salud, como las barreras arquitecténicas, la falta de
luminosidad, la falta de higiene en la ciudad, la no cercania de las zonas verdes, etc.
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Se han identificado activos y necesidades con una diferente priorizacién segun los
diferentes grupos de participantes. Los profesionales y redes comunitarias mencio-
naron con mayor relevancia el capital social, es decir, las redes vecinales de apoyo y
las redes comunitarias y, aunque el resto de colectivos también lo identificaron como
activo, sefalaron con mayor importancia para la salud, los recursos sanitarios y muni-
cipales ofertados en la ciudad y las zonas verdes en referencia al entorno. Sobre todo,
los grupos de ciudadania no asociativa y el grupo de personas migrantes.

En cuanto a las necesidades, todos los grupos de participantes han identificado el
trafico como la mayor debilidad para la salud en la ciudad, menos las personas mi-
grantes y el grupo de ciudadania de la Zona Rural. Asi mismo, el grupo de profesio-
nales y las redes comunitarias se centraron mas en las necesidades identificadas con
referencia a los recursos ofertados, la precariedad y la calidad de la vivienda y, por otro
lado, los grupos de ciudadania y asociaciones vecinales se centraron en necesidades
relacionadas con el entorno, como las barreras arquitecténicas, por ejemplo.

Afadir que, en referencia a las necesidades, tanto del grupo de ciudadania de la Zona
Rural, como el grupo de ciudadania migrante, han identificado diferentes debilidades
para la salud que el resto de grupos de participantes, por un lado, por el entorno
en el que viven en cuanto a la Zona Rural y por la situacién de irregularidad, barrera
idiomatica y situacion de precariedad en la que viven las personas migrantes. Asi, las
necesidades de la Zona Rural se basaron mas en la falta de recursos en la mismay la
necesidad de movilizarse para obtenerlos, asi como en las problematicas entre anti-
guas/os y nuevas/os vecinas/os en los pueblos. Y las personas migrantes sefialaron
como necesidades para su salud, todos los derechos a los que no tienen acceso o
tienen dificultad de acceso por falta de regularizar su documentacién como son la
salud, el trabajo y la vivienda. Mencionaron tanto el estigma y la discriminacién que
sufren en diferentes espacios como en los recursos a los que acuden, o en el centro
escolar, como también, la soledad no deseada tras el proceso migratorio y para aca-
bar, la barrera idiomatica que entorpece el acceso a los recursos.

Los activos y necesidades identificadas son parte de los determinantes sociales de
la salud que nos rodean y ademas se relacionan de forma directa entre si. Es decir,
las caracteristicas del entorno, por ejemplo, nos permitirdn mantener una vida mas o
menos activa, o nos permitiran establecer mayor o menor red social influyendo en la
soledad no deseada. Y asi ocurre con muchos de los factores identificados durante
las dinamicas. Por consiguiente, muchos de los activos y de las necesidades en salud
identificadas pertenecen a diferentes areas de actuacion del Ayuntamiento de Vito-
ria-Gasteiz, con que es necesario un trabajo interdepartamental e interseccional para
abordar los diferentes activos y necesidades identificadas, para mejorar la salud de
la poblacién.

Para concluir, el diagnéstico participativo de salud ha sido relevante a la hora de iden-
tificar puntos positivos y negativos para la salud en la ciudad de Vitoria-Gasteiz, y una
herramienta necesaria para completar dicho diagnostico. Asimismo, la participacion
de diferentes barrios y agentes de la ciudad desde ciudadania hasta los grupos de
profesionales ha sido enriquecedora y permitira guiar el establecimiento de las princi-
pales lineas estratégicas del Il Plan de Salud. Por ultimo, afiadir que la metodologia
participativa es importante en un diagnostico de salud ya que en los resultados se
recogen puntos no observables tras un diagnostico de metodologia cuantitativa.



<< indice

4,

BIBLIOGRAFIA

. Fleming LC, Jacobsen KH. Health Promotion Glossary. Health Promot Int [Internet]. 1998

[cited 2020 Jul 1];13(4):349-64. Available from: https://academic.oup.com/heapro/arti-
cle/13/4/349/563193

. Diez E, Aviié D, Paredes-Carbonell JJ, Segura J, Suarez O, Gerez MD, et al. Una buena

inversion: la promocion de la salud en las ciudades y en los barrios [Internet]. Vol. 30,
Gaceta Sanitaria. Ediciones Doyma, S.L.; 2016 [cited 2021 Jan 27]. p. 74-80. Available
from:  http://www.gacetasanitaria.org/es-una-buena-inversion-promocion-salud-articu-
0-S0213911116300619

. Morteruel M, Bacigalupe A, Moreno A. Towards good governance for health: incorporating

the diversity of perceptions around urban health. Gac Sanit. 2021 Jan;

. Borrell C, Malmusi D, Artazcoz L, Diez E, Rodriguez-Sanz IP y. M, Campos P, et al. Pro-

puesta de politicas e intervenciones para reducir las desigualdades sociales en salud en
Espafia. Gac Sanit [Internet]. 2012 Mar [cited 2020 Oct 14];26(2):182-9. Available from:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/22112713/

. Giné March A, Morteruel Arizcuren M, Martin Roncero U. Incorporating narratives and per-

ceptions into local health diagnoses: the case of Bilbao. Gac Sanit [Internet]. 2020 [cited
2020 Dec 21]; Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33239188/

71


https://academic.oup.com/heapro/article/13/4/349/563193
https://academic.oup.com/heapro/article/13/4/349/563193
http://www.gacetasanitaria.org/es-una-buena-inversion-promocion-salud-articulo-S0213911116300619
http://www.gacetasanitaria.org/es-una-buena-inversion-promocion-salud-articulo-S0213911116300619
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22112713/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33239188/

<< indice

72



<< indice

5.

ANEXOS

5.1. ANEXO 1: ENCUESTA

Diagnéstico cualitativo y lll Plan de Salud de Vitoria-Gasteiz

¢ QUE PUEDE HACER EL AYUNTAMIENTO POR TU SALUD?

El Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz esta elaborando el lll Plan de Salud de Vitoria-Gasteiz,
que tendra como objetivo mejorar la salud y el bienestar de las y los habitantes de la ciudad.
El presente formulario constituye una herramienta para facilitar la participaciéon de aquellas
personas y asociaciones que quieran aportar a sus ideas a la elaboracién del Plan.

El Plan de Salud tiene como objetivo mejorar la salud y el bienestar de la poblacién a través
de intervenciones que van mas alla del sistema sanitario, sobre el que el Ayuntamiento no
tiene competencias, incidiendo sobre las que si tiene (planificacién urbana, medio ambiente,
la movilidad, transporte, empleo local, cultura, seguridad ciudadana...).

La participacion recogida a través de esta herramienta sera tenida en cuenta durante las
diferentes fases del proceso, si bien el Plan no podra dar respuesta a todas y cada una de
las propuestas e inquietudes planteadas a lo largo de todo el proceso.

Animate a participar en esta encuesta, jtu opinién importal

* Edad: | |

Sexo: [JMujer [JHombre [JNo binario

* Correo electrénico: | |

Numero de teléfono: | |

* Barrio o pueblo del
municipio de Vitoria- Gasteiz
donde vives:

(*campos obligatorios)
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1. En tu opinion, ¢cuales son los elementos/caracteristicas de tu barrio o pueblo que favo-
recen la salud?

2. Y anivel de ciudad?

3. Por el contrario, ¢cuéles crees que son los principales problemas que influyen negativa-
mente en la salud de tu barrio o pueblo?

4. ;Y anivel de ciudad?
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5. En tu opinién ¢cuales son las principales actuaciones que el Ayuntamiento de Vitoria-Gas-
teiz debe llevar a cabo para mejorar la salud en tu barrio o pueblo?

6. ¢Y a nivel de ciudad?

7. Entu opinidn, ¢ existe algun grupo de personas (segun su edad, sexo, barrio de residencia,
origen, nivel socioeconémico, etc.) que deberia ser prioritario en las actuaciones munici-
pales para mejorar su salud? ¢Por qué?

8. ¢{Qué otras aportaciones relacionadas con la salud de Vitoria- Gasteiz te gustaria hacer?

9. ¢ Realizas esta aportacion en representacién de algun colectivo o asociacion?
[0 No, soy un particular
(I Si, represento @.........cceuevneenieniencnnnnne.

iMuchas gracias por tu participacion!
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