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INTRODUCCION

OBJETIVO DEL ESTUDIO

Un ambulatorio en la zona de Alza, es una de las ne-
cesidades mads sentidas por el Barrio. Esta necesidad ha sido -
reivindicada por la Asociacidén de Vecinos y habitantes en gene-
ral, en una dindmica continuada, a la realizacidn de gestiones,
trédmites, entrevistas, reuniones y movilizaciones de todo tipo,
a fin de conseguir lo que para ellos constituye uno de los pila
res bédsicos del bienestar social del vecindario.

El consultorio actual data de 1966. Su instalacidn -
se realizd con caridcter de provisionalidad y urgencia por razo-
nes de tipo politico y para paliar la carencia de toda clase de
servicios pGblicos que padecia el barrio.

Prdcticamente desde su inauguracidén se iniciaron ges

tiones para lograr instalar un Consultorio adecuado.

E1l Ayuntamiento de San Sebastidn adoptd el acuerdo de
hacerse con la titularidad de una parcela de terreno que ha ofre
cido al Instituto Nacional de la Salud para que sea destinado a
la construccidén de un Consultorio, complementado con una serie -
de servicios determinados, que harian del mismo, si no un Ambula

torio, si por lo menos un consultorio mejor dotado.

Se han celebrado -entre otras muchas- reuniones con -
juntas entre el Presidente y concejales de la Comisidén de Sani -
dad y alcalde del Ayuntamiento de San Sebastiidn, con el Delegado
Territorial y Director de INSALUD y posteriormente con el Gobiler

no Vasco.
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La Direccidén Provincial del Instituto Nacional de la
Salud de Guiptzcoa -a titulo excepcional- informé favorablemen-
te a sus servicios centrales de Madrid.

Tras 14 afios de lucha por un Ambulatorio, los vecinos
no se han desanimado. Tampoco se ha demostrado que éste no es -
necesario. Hoy, sigue siendo un tema vivo en los habituales me-
dios de comunicacién.

Finalmente, el Ayuntamiento de San Sebastidn, ante -
la presidn constante social del entorno, consciente de que la -
soluci6n definitiva no es de su competencia, ha acordado adjudi
car a la empresa SIADECO, el estudio del tema.

Es pues evidente que la finalidad del presente estu-
dio no es otro que el de, recogiendo el sentir de los habitan-

tes del barrio, demostrar, de la manera mids objetiva y cientifi

.ca posible, la necesidad de un ambulatorio en la zona de Alza.

No se trata con ello de suplantar en ningGn momento,
el protagonismo del barrio en su trabajo por la consecucién del
Ambulatorio, sino mids bien lo contrario. De dotarlo de una he -
rramienta que debidamente utilizada, sustente y empuje a su lar
ga historia reivindicativa hasta su consecucidn.
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METODOLOGIA UTILIZADA

La realizacidn de este estudio requeria un trabajo -
previo; delimitacidén territorial del &drea a estudiar. Tras reu

nién con los componentes de la Comisién de Sanidad del Ayunta

miento de San Sebastidn se decidié, que el mejor marco para el

estudio por diferentes motivos era, el correspondiente al anti

1

guo municipio de Altza.

Su delimitacidén ha sido realizada por los técnicos -
del Ayuntamiento baséndose para ello en documentos grdficos y es

critos pertenecientes a la época de su independencia.

Tras esta delimitacidén, las fuentes de informacién -
utilizadas han sido las existentes en el Ayuntamiento de San Se-
bastidn (Plan General de Ordenacidn Urbana vigente, Planes Par -
ciales y Memorias correspondientes, Censo de poblacién y actuali
zacibn del mismo asi como el estudio socioldgico de San Sebas -
tidn de 1977.

Afortunadamente, y gracias a la visién de su Director/a,
el Censo de San Sebastidn conserva de alguna manera la demarca -
cién del antiguo municipio de San Sebastidn a través de su dis -
tribucién zonal por distritos. Uno de sus distritos por entero,
corresponde al antiguo municipio de Alza. Parte de nuestro traba
jo ha consistido en una caracterizacién de este distrito o anti-
guo Altza. Ello planteaba la dificultad de que en su término se
asientan barrios enteros vy partes de otros barrios.

Con la colaboracidén de los técnicos del Ayuntamiento
de San Sebastidn -a quienes desde aqui agradecemos vivamente- -
los resultados de la exploracidn en ordenador del Distrito 7 del
Censo o Padrén, las elaboraciones propias, gestiones, entrevis -
tas, visitas de estudio a la zona etc. mds el bagaje de datos, -

técnica y experiencia de Siadeco acumulados en sus 13 afios de -




SIADECO

trabajo, hemos elaborado la caracterizacién del antiguo munici -
pio, su situacidn sanitaria actual y unas opciones sanitarias de

cara a su futuro.

Para completar, hemos de sefialar la colaboracidén médi
ca utilizada como aportacidén técnica y de profundizacidén al tema
sanitario, y el interés y colaboracidn previo y continuado de -
los habitantes de Barrio de Altza y la Asociacién de Vecinos de

la misma.
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0.- CRITERIOS PREVIOS PARA UNA DELIMITACION GEOGRAFICA

latorio en

Previamente y para demostrar la necesidad de un Ambu

el Barrio de Alza, se nos plantea el problema de la

delimitacién geogrdfica o dmbito territorial del mismo.

La Comisién de Sanidad del Ayuntamiento de San Sebas

tidn decidié que éste fuera el antiguo municipio de Alza. Sin -

embargo, un andlisis mads afinado, nos lleva a plantearnos las -

siguientes

1.~

cuestiones:

La zona que abarca el antiguo municipio de Alza -segin la histo
ria- es muy amplia. Su extension es de 15 sz. Y aunque hoy en
dia todavia se siguen cuestionando sus exactos limites, existe
también acuerdo en que al Norte limitaba con Pasajes de San Pe-
dro y Ancho hasta el limite con Renteria junto a la ria de Moli
nao. Al Sur con Astigarraga (C°® Garciategui-camino de Petrite -
gui) y al Este y Suroeste sus limites con San Sebastidn arranca
ban del rio Urumea y pasando por el depdsito de aguas del monte
Ulia (junta a V2 Sta. Teresa) llegaban hasta el mar en la proxi
midades del cuartel de carabineros de Mompas. Incluia barrios -
tan importantes como Intxaurrondo, Alto de Miracruz, Bidebieta,
Herrera, Oleta, Sta. Barbara, Buena Vista, Molinao, Yy partes -
de Ategorrieta, Eguia y Martutene.

Este dmbito que bien pudiera en principio presentarse unificado,
geogrdfica y quizds administrativamente en un proximo futuro, -
tiene sin embargo como handicap, 2 fuertes barreras que inciden
de manera importante en su accesibilidad actual. Estas son:

. el ffcc. RENFE

. autopista-variante y carretera N-1

El conjunto de esta zona cuneta al 12-X-79 con una poblacién de
de 41.740 habitantes.
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Cara al objetivo del estudio '"Necesidad de un ambula
torio en el Barrio de Alza') y afiadiendo algo mds a las cuestio-

nes anteriores, nos preguntamos:

12.- Se trata de una zona que engloba a algunos barrios enteros y a
otros en parte, geogrdficamente unificados desde el punto de -
vista territorial pero separados por las barreras del ffcc. y
carreteras citadas, que configuran a barrios diferentes, sin -
interrelaciones entre si.

22, - Tomando el antiguo municipio de Alza como 4dmbito geogrifico, -
se plantea de inmediato el problema de la localizacién iddnea.
¢Es Alza la mejor ubicacién para esta zona? Los habitantes de -
Martutene, Intxaurrondo, Bidebieta, traspasarian las barreras
fisicas y psicoldgicas para acudir al ambulatorio de Alza?.

Como alternativa a esta disyuntiva, nos planteamos -
si la delimitacidn geogrdfica que proponemos a continuacién no

seria mids viable.

Partiendo desde Herrera, tomar toda la antigua zona
de Alza, que incluye Oleta, Sta. Barbara, Larratxo, Buena Vista
y Molinao. Prescindir de Bidebieta, Intxaurrondo y Alto de Mira
cruz. Asi mismo de la parte correspondiente a las zonas de la -
parte de los barrios de Martutene, Eguia y Ategorrieta. Incluir
sin embargo los 2 Poligonos de Intxaurrondo, Poligonos 11' y -
11" promovidos por el Ministerio de la Vivienda y que actualmen
te, tras la nueva remodelacién, se estd desarrollando. Es un Po
ligono en MARCHA. Este &dmbito territorial tendria a nuestro jui
cio varias ventajas. (Véase plano adjunto).

.- Situado todo €1 a la derecha de la carretera N-1, sin las 2 -
barreras del ffcc. y variante y sobre la que estd prevista una
red arterial que partiendo de Loyola, enlaza desde Ategorrieta
con la variante, unificaria las 2 zonas en 1, dotdndole de une

accesibilidad notablemente superior a la actual.
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.~ En dicho Poligono estd prevista una poblacidon de 14.000 habi -
tantes que sumados a los 16.46S al 31-12-79, suponen 30.469.

(2]
1o

.- El1 equipamiento sanitario previsto en el Poligono 11" y 11" es
de una Policlinica de 200 m2 construidos en 3 plantas sobre una

parcela de 900 m2.

Son estas razones las que nos inducen a reconsiderar
el d4mbito territorial y plantearlo a los interesados para tomar
una decisidén conjunta. Esta decisidn es urgente y previa a la -

realizacidén del trabajo.

Consideramos que esta segunda delimitacién es mids ho
mogénea y contiene una poblacidén suficiente para que tenga dere
cho -dada su situacidén geogrdfica- para ser equipada con un Am-
bulatorio, Centro de Salud o Consultorio méds completo.

Planteadas estas cuestiones a la Asociacibén de Veci-
nos de Alza, la decisidén al respecto no es undnime. Algunos opi
nan y dan su conformidad a la alternativa, mientras que el res-
to piensan que esto seria hacer futurismo puesto que el Poligo-
no de Intxaurrondo es- alin un proyecto y sus necesidades actua -
les se llevan arrastrando desde hace afios, y son reales y anti-

guas a la vez.

Finalmente Siadeco decide respetar el criterio de la
Comisidén de Sanidad del Ayuntamiento de San Sebastiin, puesto -
que ellos son oficialmente los promotores del estudio. Se consi
dera que, adempas la localizacidén idénea, seria un problema o -

cuestidén posterior.

La zona a estudiar es pues la que corresponde al an-
tiguo municipio de Altza y a ella se hace referencia en el ané-

lisis posterior.



STADECO

PRIMERA PARTE

CARACTERIZACION DEL BARRIO DE ALZA

Hoja nim.

10

Fm— -_‘-,".

= |



STADECO Hoja nom. 11

1.- AMBITO TERRITORIAL. MUNICIPIO DE ALZA

1.1.- Datos histérico-administrativos (1)

Hoy Alza es un barrio de San Sebastidn pero a través
de su azarosa, y no siempre muy definida historia, aparece una
constante y esta es su independencia administrativa total del -
Ayuntamiento de San Sebastidn. Enrique IV confirmé una concor -
dia en 14671 incluyendo explicitamente a Alza -entre otros- So -
bre el ejercicio de los corregidores, etc. Desde esta fecha, la
relativa independencia de Alza y la hegemonia total sobre ella,
a la que aspiraba San Sebastidn,dieron por resultado una larga

sucesién de pleitos entre ambas.
De esta historia merecen especial mencidén 3 fechas:
1.- Por real orden de 29 de Octubre de 1821 Alza obtuvo la declara-
cién de que podia constituir un Ayuntamiento independiente de -

San Sebastian.

2.- En 1910 consigue el titulo de VILLA y con ello borrar toda som-
bra de antigua dependencia.

3.- En 1939 fué aprobada la fusidn con el Ayuntamiento de San Sebas

tidn y en 1940 la anexidn quedd consumada.

A pesar de que la citada fusibén con el Ayuntamiento -
de San Sebastidn, fué aprobado en un clima de gran cordialidad, -
las relaciones histéricas habian estado siempre envueltas en la
desconfianza y el recelo.

Las aspiraciones del Ayuntamiento de San Sebastidn so
bre Alza fueron una constante. La extensidn, belleza y situacién

de su término invitaban a ello.

(1). Fuente: Alza y Astigarraga. Felix Elejalde y Juan Erenchun. Edit. Caja
. de Ahorros Municipal.
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Alza aceptdé finalmente la fusidén por razones de tipo
econbmico. San Sebastidn por su parte, se comprometid solemne -
mente con el municipio de Alza como con el suyo propio,garanti-
zando a sus habitantes paridad de derechos y obligaciones con -
los de la ciudad de San Sebastidn. Mas la realidad ha sido muy
diferente, razbn por la que la cordialidad citada el afio de fu-
sidén no ha prosperado, sino todo lo contrario. La realidad cua-
si suburbial de esta zona es patente y conocida, aunque se pre-
tenda ignorarla. Olvidando las mds elementales leyes urbanisti-
cas la especulacibén se ha recreado en él.

Sus habitantes saben que tienen las mismas obligacio
nes que los de las mejores zonas residenciales de la ciudad,pe-
ro no sus derechos, ni los servicios que estos disfrutan. Se -
sienten por tanto injustamente tratados.

En estas circunstancias Alza alin posee importantes -
zonas que segln el vigente Plan General de Ordenacidn Urbana -
pueden ser desarrolladas. Mas sus habitantes %QLESZJ§¥“G”§CimF'
tes de su situacién. Reivindican servicios, una mejor urbaniza-

cidén, impuestos mids equitativamente distribuidos y un largo etc.

En cualquier época u momento pueden reivindicar de nuevo, ‘una -
vez mids en su historia, SU INDEPENDENCIA MUNICIPAL.

1.2.- Datos funcionales-geograficos

Si el objetivo del estudio se centra en la demostra-
cibn racional de la necesidad colectiva que manifiestan los ha-
bitantes de Alza, es de sentido comlin que el dmbito del estudio

a analizar sea el territorio de Alza.
Antes hemos hablado de sus limites histdricos al -
plantearnos su demarcacidén. Los que ahora sefialamos son los que

nos ha facilitado el Ayuntamiento de San Sebastian.

Mas qué es Alza? Sus limites estrictos son los si -

guientes: (1)

(1). Véase mapas adjuntos de esta delimitacion. Fuente: Ayuntamiento de S.S.

- X
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.- Descripcidn de limites del municipio de Alza, anexionado

actualmente a San Sebastién

Limite Norte: Linea prdxima a la divisoria de aguas

del Monte Ulia con una longitud de 1 Km., desde las proximida -
des del caserio Mendiola hasta un punto situado al Norte del co
mienzo de la carretera de subida a Ulia.

Limite Oeste: Desde el citado punto sigue una linea

en direccidén Sur-Sudoeste, cruzando la carretera N-1 a unos 100
m. del acceso de la carretera de subida a Ulia, atravesando el

barrio de Intxaurrondo entre los grupos de viviendas denomina -
dos San Luis y Don Bosco. El barrio de Marrutxipi queda fuera -
de la delimitacidén. Se atraviesa el poligono de Intxaurrondo -
del I.N.V., continuando hacia el Sur hasta llegar al puente de

Txomin Enea, y de ahi, siguiendo la orilla del rio Urumea hasta
llegar al meandro existente junto al acceso a Petritegui.

Limite Sur: Siguiendo la carretera de acceso a Petri

tegui hasta llegar a las proximidades del vertedero de basuras,

que queda fuera de la delimitacién. De ahi hacia el Norte, has-

ta el actual poligono industrial 27 de Martutene, que queda par
cialmente dentro de la delimitacién. Desde dicho poligono hacia

el Este, siguiendo un trazado muy irregular hasta enlazar con el
actual limite del término municipal de San Sebastidn en un punto
situado al Nordeste de Putzueta.

Limite Este: Coincide con el actual término municipal

de San Sebastidn, cerridndose la delimitacidén en las proximidades

del caserio Mendiola antes citado.

Dentro de estos limites se encuentran el barrio de Al
za propiamente dicho (Oleta, Roteta, Sta. Barbara, Larratxo), Mo
linao, Buena Vista, Bidebieta, Herrera y parte de Intxaurrondc,

Ulia, Eguia(1), Loyola y Martutene.

(1). La zona de Eguia ocupa territorio perteneciente a Altza pero no habitan
fes.
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Para casi todos los donostiarras(1), Alza es el casco
del antiguo municipio y sus alrededores, e.d. la parte de Alza -
mds alejada de la ciudad. Si ahonddramos algo mids en la pregunta,
legariamos a la conclusidn de que Alza es para ellos, algo que -
no estd muy claro si es o no San Sebastidn, ni que barrios com -
prende y en el que la mayoria de ellos no han estado en su vida
ni una sola vez. No lo conocen. Es un barrio lejano, conflictivo,
y del que es mejor no acordarse. Constituye una zona apartada y

no muy concreta.

Por otra parte su territorio es de cierta importancia.

Tiene una extensidn de 15 sz

. E1 uso asignado en el Plan Gene -
ral y posterior tratamiento -ademds de otras- son las causas por
las que en su seno se hayan desarrollado barrios tan populosos -
como Bidebieta, Roteta, Sta. Barbara, Molinao, Buena-Vista, He -
rrera, Intxaurrondo. Estos barrios populares y de renombre perte
necen no obstante al mismo municipio. La resonancia por ellos ad
quirida influye para que en la vida cotidiana se ignore que se -
encuentran enmarcados dentro de los limites del antiguo munici -

pioc de Altza (2).

No obstante y a nivel oficial-administrativo su uni -

dad geogrdfica es perfectamente definible -con pequefios matices-

si tomamos los limites sefialados como término municipal.

No serian por tanto unos limites funcionales tomados
por requerimiento de un servicio sinc que serian dados delsde muy

antiguo por su municipalidad y alin hoy més.

Los limites del barrio como tal, conservan los mismos
limites municipales, p.e. en el Censo y Plan General, lo cual es

un dato significativo.

(1). A estas conclusiones se llega a través de contactos mantenidos para la
elaboraciénde otros estudios y que indirecta y directamente incidian en
el tema que se trata.

(2). Otro aspecto ya sefialado que inciden en la divisién de algunos barrios
de Alza entre si, lo constituyen el ffcc. RENFE y la carretera Nacional

N-1. Porque no solo inciden sino gue constituyen auténticas barreras,
aunque en sl mismas sean potenciadores de unidn y asentamiento.
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Estos limites sin embargo dividen o parten barrios -
como Intxaurrondo, Ategorrieta, Eguia y Loyola. Mas al ser és -
tos (en su zonade pertenencia a Alza) los menos importantes des
de el punto de vista demogrdfico, como se verd mds adelante, es
tas precisiones no supondrdn gran variacidn de cara a la finali

dad que se pretende.

Es pues concluyendo, y desde este punto de vista la
exigencia de mejora de un servicio 1o que se requiere, desde -
unos limites ya dados. No se inventa nada. Se trata de sefialar
lo existente y lo real.

1.3.- Criterios de accesibilidad

Alza es entre todos los barrios de San Sebastidn, -
uno de los mds alejados, no solo en distancia fisica (entre 8-9
KmJ()51no desde el punto de vista material de tiempo necesario
para su recorrido. Una de sus razones principales se centra en
la precariedad de sus accesos. Su acceso principal parte del ra
mal a la altura de Herrera de la carretera N-1 uniéndose con el
camino al apeadero del ffcc. Renfe. Nace de este punto y tras 2
curvas muy pronunciadas comienza el acceso, Gnico que nos lleva
directamente hasta el casco de Alza. El acceso desde Buenavista,

enlaza a la altura de Larratxo con el citado ramal.

San Sebastidn se caracteriza por su estructura radial,
hay que atravesar el centro para ir a los barriios periféricos.
Esta caracterizacidn se acentia notablemente en el caso que nos
ocupa. El ramal nace de Herrera. Para llegar a este punto hay -
que atravesar toda la ciudad. Partiendo del Centro, atravesar -
el barrio de Gros, Ategorrieta y Alto de Miracruz, hasta Herre-
ra. Este recorrido, que supone 10'-1/4 de hora?]tiene en horas
punta, y antes y después, un aumento de coches, personas y auto
buses, que resta fluidez, formidndose colas que influyen conside
rablemente en el tiempo de recorrido normal, y estamos en la -

mitad aproximadamente de la distancia que nos separa de Alza. -

(1). Desde el Casco del antiguo municipio hasta la Alameda del Boulevard de S.S.

(2). En autobiis urbano.
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Nos encontramos con que en el comienzo del ramal y acceso a Al:za,
se encuentra el mayor obstdculo para llegar a este barrio. Por -
la carretera N-1 el trdfico es continuo. Las entradas y salidas
de ésta al acceso son -como es sabido de todos- un problema para
los que van y vienen de Alza, puesto que sufren normalmente un -
atasco continuo de mayor o menor duracibén, y para todo el que -
transcurre por ese tramo de la carretera, Alto de Miracruz, He -
rrera, etc. Mas para el que vive principalmente en Alza y su en-
torno, el COSTE SOCIAL es mucho mds fuerte, tanto por la peligro
sidad fisica que conlleva este trazado como por el tiempo de du-
racién puesto que:

12.- Hay que subir o bajar el tramo Alza-Herrera.

LS ]
1

°.- Traspasar la barrera y salir o entrar a la N-1.

w
1o

.- Atravesar la ciudad con sus semdforos, embotellamientos y el
cruce Bidebieta-Pasajes.

Ademds se ha de tener en cuenta que la superficie ur-
banizada de Altza(l1) era
el afio 1900 de 1 Ha.
"™ 1950 " 7 Has.
"™ 1975 ' 109 Has. i

Sin embargo los accesos son fundamentalmente los mis-
mos. E1 Plan Parcial del Poligono 13" de Altza aprobado el 31-3-67
y que es lo que hoy se llama Alza, prevista como zona residencial
colectiva, con 3.320 viviendas, hoy ya précticamente desarrolla-
do en su totalidad, se consignaba que la carretera existente de
acceso, habria de transformarse en una via de 14 m. de anchura -
de calzada, protegida por una faja libre de edificaciones de 40
m. Proyecto que por supuesto no se ha realizado y que ha quedado
sobre el papel.

(1). Altza, refiriéndonos no a la totalidad de su término municipal, sino a
Alza, Larratxo, Herrera, La Paz y Bidebieta.
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Como contrapartida seria obvio hacer mencidén del au-

mento de trdfico durante estos 13 afios.

La autopista y variante circundantes construidas con
posterioridad no han servido para dotar a esta zona de mayor ac
cesibilidad puesto que estadn cumpliendo funciones, ademds de -
las propias, de:

- acceso a la ciudad
- variantes para atravesar el nidcleo urbano y

- circulacidén interna

Esta multiplicidad de funciones conlleva una elevada

peligrosidad.

Todo ello presupone que para recorrer la distancia -
que separa Alza de la ciudad, el 1/4 de hora necesaria como -
tiempo normal, se duplica en coche y taxi y se triplica en el -
servicio ptblico, debido principalmente a la precariedad de los
accesos expuesto y a la falta de cumplimiento de las normas ur-

banisticas mids elementales, i
Fd
|

Existe una linea de transporte plblico: actualmente,
sale de la Alameda del Boulevard y tras pasar la calle de Herna
ni, llega a la Avda. de la Libertad. De ahi sigue tras atrave -
sar el puente de Sta. Catalina va a la c/ Miracruz y tras tras-
pasarla de punta a punta sigue a la Avda. de Zurriola y por la
también Avda. de Ategorrieta llega al Alto de Miracruz y sigue
hasta Herrera. Ya alli, doblando por la derecha, inicia la subi
da al propio barrio de Alza. En su recorrido sélo hasta Herrera
realiza 8 paradas. Realiza por tanto, un servicio de carécter -
urbano. Por este motivo es mds frecuente el servicio, pero el -
tiempo necesario sigue siendo el mismo o alin mds.La afluencia -

de usuarios es muy numerosa(l) y en cada parada se necesitan va

(1). Muy normal teniendo en cuenta que solo existe una linea de servicio pii
blico para un barrio de esa densidad, cumpliendo en el trayecto una do
ble funcién de circulacién interna.
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rios minutos para recoger al elevado nimero de viajeros. En con
junto, perjudica al total de viajeros, tanto al que va al ba -
rrio de Altza -en mayor proporcidén- como al que necesita efec -

tuar un trayecto urbano.

Como conclusidén de este apartado, y refiriéndonos a
los costes sociales que indicdbamos al principio, hemos de sefia
lar -a titulo de ejemplo- que los habitantes de Tolosa, a pesar
de su mayor distancia geografica, precisan de la mita de tiempo
que los de Altza para acceder a la capital donostiarra, en cual

quier momento o dia sefialado.

De lo que se deriva la marginacidn a la que esti so-

metida esta zona de la ciudad y de la que podemos constatar los

problemas resultantes y que como consecuencia resulta un genera

dor mids de desplazamientos que los estrictamente precisos.
A este.apartado habria que afiadir dos observaciones:

12.- Todo lo anterior es absolutamente vilido para el barrio de Alza
(Larratxo, Sta. Barbara, Roteta...). Sin embargo Bidebieta se -
halla mids cercano a San Sebastidn. Es un servicio pGblico que -
va desde San Sebastidn a Bidebieta. Su recorrido es tampién en
zona urbana y cumple con esta funcién. Mas en la Avda. Elésegui
y en el cruce de Bidebieta, toma esta bifurcacion (1) y va direc
tamente al Poligono La Paz, donde nace y muere el servicio. Tam
bien pueden hacer uso del servicio de Pasajes-San Sebastiin que
transcurre frente al Poligono de la Paz y Bidebieta (Gaiztarro).
Herrera cuenta con una estacién de la via del Topo, que sin du-
da descongestiona a la linea de autobuses y por otra les lleva
al mismo Herrera. No obstante hay que ir a Amara que es donde -
nace. Mas asi y todo es una linea de comunicacién, aunque no su

ficiente.

(1). Esta bifurcacién es realmente costosa en tiempo y peligrosa. Enlaza con
la carretera que va a Pasajes. El1 trdfico que genera el puerto unido al
'de la carretera N-1 provocan verdaderos embotellamientos que dificultan
y retardan mucho este recorrido, asi como el de Pasajes-San Sebastiin.




SIADECO Hoja nom. 19

°.- La puesta en marcha del Plan Parcial de Intxaurrondo 11' y 11"
trae con su aprobacién un proyecto de enlace en forma de "lazo"
o "tijera'"(1) con una conexidn o via de entrada y salida al sec
tor de Larratxo-Alza, y que parece puede solucionar en parte -
los problemas que debe soportar la poblacién del lugar.

Mas nos encontramos en 1981 y la situacidn actual esla que he -

mos descrito. Esto es solo un proyecto por ahora.

1.4.- Distribucidn de la poblacién

La poblacidén total residente en el antiguo término -
municipal de Altza al 30-XII-79 es de 41.740 habitantes (2).

En la seccién de estadistica del Ayuntamiento de San
Sebastiadn, en el Gltimo Padrdén de 1975, la poblacibn se halla -
dividida en 7 distritos con sus correspondientes secciones. Mas
el desarrollo y crecimiento de la ciudad exigian una nueva rees
tructuracidén. Asi ha sido elaborada una nueva redistribucidn de
los distritos en 16 nuevas zonas que abarcan la totalidad del -
municipio (3). —~
En esta nueva reestructuracidn no cambian los distri

tos, y aunque San Sebastidn aparezca dividida en 16 zonas, ahon

dando en €1 vemos que los cambios son sobre la misma base: los
distritos.

En la distribucidén antigua el distrito 7 correspon -
dia casi integramente al antiguo municipio de Alza (4). En la -

nueva se redistribuyen la secciones de los mismos Distritos.

A continuacidn sefilalamos la distribucidn del distri-
to 7 en la nueva zonificacidén del Censo de 1975,

(1). Accesc al Poligono de Intxaurrondo en forma de tijera.

(2). Fuente: Seccidn Estadistica del Ayuntamiento de S.S. Datos actualizados.

(AY, " : Estudio sociolégico de San Sebastian.

(4). En poblacién, no en territorio, puesto que sus limites alcanzan a una
pequefia zona de Eguia, Ulia y Ategorrieta.
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Distrito 7. Alza(1). Secciones 1-27 (ambas inclusive)

Zona

Zona

Zona

Zona

10.

14,

15,

N2 habitantes

B2 Loyola, Martutene 2.976
Secciones 26 y 27 _ 7,6%
Herrera, Bidebieta 18.854
Secciones 14 y 15 48,4%
" 9, 10y 13
Intxaurrondo 3.100
Secciones 3 y 4 8,0%
Altza 14.040

Secciones 1,5,16,17,18,19,20,21,22,23,24 y 25 36,0%

TOTAL 58.970

A la vista de estos datos podemos definir claramente

2 nGclecs importantes y otros 2 de menor importancia.

La zona 13 supone el 48,4%h§g1 total y 36,0% la 15.
Sumadas ambas arroja la cifra del 84,4%. La zona 10 representa
el 7,6% y el 8,0% la 14.

A la vista de estos datos podemos afirmar sin temor

alguno que la poblacidén de Alza se halla asentada principalmen-

te en las zonas 14 y 15 que comprenden Alza, Oleta, Sta. Barba-

ra, Larratxo, Buena Vista y Molinao (Zona 15) y Herrera, Bide -

bieta (Gaiztarro) y La Paz (Zona 14).

Actualizados estos datos el conjunto es de una pobla

cidn de 41.740 habitantes que distribuidos por zonas nos da los

siguientes resultados:

(1). Datos Censo 1975.




SIADECO

Hoja num. 21
Habitantes
Alza 16.469 - 39,5%
Herrera-Bidebieta 19.202 - 46,0%
Resto 6.069 - 14,5%
TOTAL 41.740 - 100,0%

Estas cifras evidencian la polarizacién de la pobla-
cidén de Alza en 2 zonas. El resto se halla algo mids diseminado,
bien porque no afecta a la totalidad del barrio como Intxaurron
do, o porque se halla mids elejada como Loyola y Martutene.

Estas zonas si bien es verdad que estdn situados en
terrenos colindantes o limitrofes unidas geogrédficamente en par
te, también estdn divididas por barreras naturales como la ca -
rretera N-1, ffcc. de Renfe y por la entidad e importancia de -

su poblacién.

Mas que de divisibén sin embargo seria 16gico hablar
de distintos barrios en estas zonas.

Si observaramos, simplemente a vista de p&djaro, la -
composicidén del nlimero de habitantes en los municipios guipuzcoa
nos y a la misma fecha, Diciembre del 79, segln datos de la péa-

gina siguiente, veriamos que:

Del total de 80 municipios que tiene actualmente la

provincia de GuipfGzcoa (excluido San Sebastiédn):

Solamente 2 de ellos tienen

Mis de 40.000 habitantes : Irtn 55.327
Renteria 49.170
Otros 2 municipios tienen
De 30 a 40.000 habitantes: Eibar 39,530 ..
Hernani 30.424 (con Lasarte)
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POBLACION DE DERECHO DE LOS MUNICIPIOS DE ESTA PROVINCIA,SEGUN LA RECTI-
FICACION DEL PADRON MUNICIPAL DE HABITANTES EN 31 DE DICIEMBRE DE 1.979.

Municipios Pobl.Derecho Municipios Pobl.Derecho
Abalcisqueta 354 42 Tbarra 4.391
Aduna 359 43 Idiazabal 2.168
Aizarnazabal 572 44 Iruerrieta 782
Albiztur 349 45 Irtn 55327
Llegria de Oria 1,802 46 Irura 785
Algquiza 294 47 Isasondo 967
AMzo 336 48 Larraul 203
Lmézqueta 1.163 49 Lazcano 5.358
Andoain 16.791 50 Leaburu-Gaztelu T25
Anoeta 1.665 51 Legazpia 10.725
lAnzuola 2.298 52 Legorreta 1.875
Lrama 184 53 Lezo 5430
Arechavaleta 6.278 54 Lizarza 806
Asteasu 1.405 55 Mondragén 25.344
Ataun 2,075 56 Motrico 5.261
Aya 2.103 57 Mutiloa 253
Azcoitia 11.384 58 Olaberria 1.492
Azpeitia 13.052 59 Onate 11.162
Beasain 11.731 60 Oreja 108
Beizama 192 61 Orio 4.469
Belaunza 362 62 Ormaiztegui 1.207
Berdstogui 1.022 63 Oyarzun T.831
Berrobi 639 64 Pasajes 22.797
Bidegoyan 600 65 Placencia 5.939
Cegama 1,639 66 Régil 883
Cerain 253 67 Renteria 49.170
Cestona 4,001 68 Salinas de Lénig 253
Cizlirquil 2,887 69 San Sebastién 176.643
Deva 5.152 70 Segura 1560
Eibar 39.530 71 Tolosa 19377
Elduayen 308 72 Urnieta 12.818
Elgoibar 140450 73 Usurbil 6.153
Elgueta 14245 74 Vergara 17153
Escoriaza 4.374 75 Villabona 54160
BEzquioga~Ichaso 635 76 Villafranca de Ordizia 10.486
Fuenterrabia 12,220 77 Villarreal de Urrechu 6.924
Gainza 153 78 Zaldivia 1.871
Gaviria 509 79 Zarauz 15.496
Guetaria 2:515 80 ZumArraga 12.527
Hernani 30.424 81 Zumaya 7.922
Hernialde 266 —
TOTAL PROVINCIS™ T1T.272

I e |
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y 6 municipios

De 15 a 30.000 habitantes : Mondragdn 25.344
Pasajes 22.797
Tolosa ©29.377
Vergara 17.153
Andoain 16.791
Zarauz 15.496

El resto de municipios, e.d. 71 de los 80, tienen to
dos y cada uno de ellos, menor poblacibn.

Estos datos son muy importantes y significativos. Si
comparamos a nivel de conjunto, vemos que Eibar y Hernani tie -
nen, sobre todo este iltimo, mucha menor poblacién.

Prosiguiendo la comparacidn vemos qgg municipios tan
importantes como Mondragdén y Pasajes tienen 16.396 y 18.948 ha-
bitantes menos que Alza, y mas incluso. Si descendemos en la -
comparacibén en vez del conjunto a nivel de zona, se observa con
una simple resta, que de las 3 zonas en que hemos dividido Al:za,
una de ellas sola (Herrera-Bidebieta) tiene tanta poblacién co-
mo Tolosa y mds aln que Vergara y resto de municipios del grupo
de 15 a 30.00Q0 habitantes, y tomando la zona de Alza sola tam -
bién, podemos afirmar que es equiparable al municipio de Andoain

y mas numeroso que el de Zarauz.

A estas comparacidn vamos a afidir las resultantes de
la poblacién/superficie para conocer la densidad de este barrio
donostiarra.

Pues bien, realizadas las oportunas operaciones resul
tan las cantidades siguientes:
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Municipios Hab. /Ha.
Irtn . . : . ; 4 12,91
Renteria . ; ; ; ’ 15,84
Hernani . " . ' . Tig D
Eibar . : : < ; ; 6,69
Mondragén . ; i . 8,25
Vergara . 9 ’ . . 2,22
Pasajes . . . i 33,67
Zarauz . . i : : 10,43
Andoain . ‘ a . . 5,98
Tolosa ; ; . ; . 5,10
ALTZA " . . . . 27,82

La equiparacidén de datos a este nivel y globalmente -
considerados no es vdlida. Para ello habria que descender a otras
pormenorizaciones. Sin embargo habria que afiadir al respecto que
esta densidad se registra cuando todavia no se ha urbanizado ni -
la mitad de la superficie destinada a zona rvesidencial. En el futu

ro esta densidad se verd incrementada notablemente.

Por esta razdén nos limitamos a reflejar los datos sin

analizar ni afiadir comentarios al respecto.

1.5.- Plan General de Ordenacién Urbana. Planes parciales aprobados

La actual situacién de Alza no es ajena en absoluto a

la ordenacidén del P.G. de 0.U. de 1962 aGn vigente.

Seglin este Plan, el término municipal de Alza se halla
ordenado en 17 Poligonos. De ellos, 8 no estédn sus limites inclui
dos en Alza, pero a sus efectos, principalmente en cuanto a n® de
habitantes, si lo esti. (En el plano adjunto puede observarse con
mis detalle, tanto su delimitacién mds exacta como 1los usos corres

pondientes).

E1l resumen del mismo es el siguiente:
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Rural
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Deportivo

Cementerio




9 Poligonos : USO RESIDENCIAL

3 2 : " INDUSTRIAL

2 " : " PARQUE

1 4 : " DEPORTIVO

1 o : " RURAL

1 " : " Servicios = CEMENTERIO

La suma de volumen proyectado en el conjunto de Poli-

gonos residenciales nos da un total de 7.086.666 m3 que suponen

una poblacidén aproximada de 120 a 125.000 habitantes.

Hey, més conscientes de nuestras necesidades humanas,
esta Ordenacidn del territorio nos parece una mostruosidad. Pe-
ro en aquella época en el que se pensaba que desarrollo era =
igual a crecimiento, éste se produjo a todos los niveles, sin -
orden ni concierto. Fué un crecimiento inusitado e incontrolado.
Concretamente en el aspecto que nos ocupa y debido a una falta
de planificacién y control éste derivé en un aumento de pobla -

cidn desconocido hasta esos afos.

Las fuertes oleadas de inmigracidn que llegaron a -
Euskadi atraidos per los puestos de trabajo que se ofrecian, a
cuyo fendémeno hemos de afiadir el proceso de urbanizacién-despla
zamiento de la poblacidn residente en zonas rurales a las mis -
industrializadas, dieron lugar a la existencia de un serio pro-
blema de vivienda -; 1la Tespuesta a esta necesidad primaria e -
insoslayable como es la vivienda se convirtidé en el mids renta -
ble de los negocios. Se construyd® a tope, sin ninguna clase de
rigor estético, destruyendo el paisaje, credndose bloques de ca
sas simplemente yuxtapuestas, en una densidad desorbitada, ca -
rentes de toda clase de Servicios y por supuesto todos en la -

prdctica olvidédndose de las méds elementales leyes urbanisticas.

)
J

La inexistencia de la correspondiente urbanizacidn,
de aspectos tan elementales como pavimentacidn y aceras y la -
in;ufi:ieﬁciﬁ deservicios sanitarios, educacionales, recreati -
vos-culturales, de asistencia social... dan lugar a fuertes pro
blemas individuales y comunitarios.
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Resultado 16gico, tanto de la desidia y oscura ges -
tidn de las autoridades competentes como del lucro de los parti
culares, constructores, y profesionales ligados a esta rama de

actividad.

Sin embargo, quisiéramos sefialar que no se puede man
tener indefinidamente a zonas de poblacidén tan densas, carente
de servicios indispensables y minimos para el bienestar social
y evitar que se conviertan en un foco de peligrosidad social.

Alza es la zona por excelencia donde todo lo ante -
riormente expuesto se ha dado de lleno. Algunos de sus resulta-

dos son ya de todos conocidos.

Algunos se estaradn preguntando el por qué de estas -
afirmaciones si este Plan no se ha llevado a efecto en su tota-

lidad y existen Poligonos que no se han desarrollado alGn. Es -

‘afortunadamente cierto. Si se hubiera construido todo lo previs

to en el Plan General vigente sobre el Poligono 13 de Alza, hu-
biera tenido solo &1 una poblacién de 57.000 habitantes. Si hoy,
seglin palabras de un vecino de Larratxo, '"si salimos todos jun-
tos a la calle no cabemos'" ;qué bodrio se hubiera creado? Mas -
el tema es alarmante por una sencilla razbén. Todo el mundo sabe
que un Plan General una vez aprobado se convierteen Ley y que -
es prdcticamente imposible que en estos Poligonos ya ordenadcs

como 'zona residencial'" no se construya. Se hallan en juego mu-
chos intereses creados ''Se aprecian -a juicio de los arquitec -
tos- en el municipio de Alza zonas amplias con capacidad fisica
importante” y existen pocas ya en el municipio de San Sebastian.

No es ninguna barbaridad por tanto prever que los -
que quedan sindesarrollar sean puestos en marcha en un plazo de
tiempo,mds o menos breve a través de sus correspondiente Plan -

nd
Parcial.

Para empezar podemos decir que se halla ya definiti-
vamente aprobado el Plan Parcial del Poligono 11' y 11" de In -
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txaurrondo perteneciente al barrio de Alza. Es por tanto un po-
ligono en marcha. Es mds, son ya muchos los bloques en construc

cidn.

Es cierto también que el Plan Parcial reduce la edi-
ficabilidad anterior prevista y por tanto el nGmero de habitan-
tes. A pesar de ello, el desarrollo de este Poligono no solucio
na ninguno de los problemas de Alza. Aumenta la densidad, eso -
si. Pero si no se le dota de Servicios, crecerd la zona de sub-
desarrollo que es hoy Alza. Y estamos en el punto al que queria

mos hacer referencia. Los Servicios.

Guiplzcoa se caracteriza por la infradotacién de Ser
vicios en general. Mas en su eapital se han concentrado el 35% -
de los Servicios Provinciales y casi el 60% de los Comarcales. E1l
nivel de calidad de vida que ha reservado el suburbio al vecino
de los barrios periféricos es muy inferior al disfrutado por -
los habitantes del Centro, con equivalentes muy desiguales de -

calidad urbana.

Pero el fondo el problema radica en que en las memo-
rias de los Planes parciales aprobados por los organismos ofi -
ciales, y de acuerdo con la Ley de Suelo, etc. etc. se hallan -
previstos todos los servicios necesarios para una comunidad y -
su desarrollo. La realidad es que esto no se cumple, que los or
ganismos oficiales no lo exigen, que no hay un control y que su
no realizacidn supone pingues beneficios para algunos y la vida
en el suburbio para otros. Esto es cierto. Hemos venido directa
mente de los barrios -en los que brillaban por su ausencia to -
dos los servicios- a la comprobacidén de la Memoria del Plan Par
cial aprobado correspondiente y contrastada la diferencia. En -
dicha Memoria se ordenaban todos los Servicios. En el barrio no
existff ninguno, y esto no es un caso aislado sino una constan-

te. Un ejemplo mds directo es el siguiente:
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Plan Parcial del sub-poligono 13" de Alza de 1967:

Previsto: 8 Dispensarios de 200 mz.

1 Dispensario de 800 m2 con consulta para maternidad y algunas

camas para hospitalizacion.

Alza 1980: 1 Dispensario de 130 m; construido en 1966 a titulo de PROVISIO-
NALIDAD

Y nada mis.

Es por lo que, aunque el Poligono 11' y 11" consigne
para esta zona la construccidén de una Policlinica de 200 m2 nos
merece hasta su realizacién -de este y resto de los Servicios-
nuestra total desconfianza. Cuando los servicios sociales al pua
blico se miden por rentabilidad,nuestra sociedad ha perdido su

sentido humanitario y de justicia.

El objetivo para estas zonas tan densas como Alza, -
si se quiere no agravar sus problemas seria el de reequipar sus
deficiencias servicitarias en vez de conceder mids licencias de
construcciodn.

En el estudio socioldgico de San Sebastidn, realiza-
do en 1977, uno de sus capitulos detecta las necesidades mds ur
gentes en los barrios. En Alza figuran las siguientes:

- Servicios sanitarios
- Via de acceso
- Situacién de abandono
- Guarderias
- Escuelas

E - Centro cultural
- Club jdvenes
- Salas de espectidculos
- Vigilancia

- Pavimentacidon muy deficiente




SITADECO

2.- POBLACION

El total de la poblacién de San Sebastidn es, segln
la fuente anteriormente citada del estudio socioldgico de 1977,
de 171.954 habitantes. Alza hoy en su conjunto supone dentro -
del 4drea de San Sebastidn el 24,3% del total de poblacidn. Pue-
de decirse por tanto que es una cuarta parte del total y por su
puesto una de las zonas mds pobladas de todo San Sebastiin. Ama
ra Nuevo (13,5%) Gros (13,1%) y Eguia (11,7%) son como puede -
apreciarse, inferiores con bastante diferencia. Este dato es el
punto de partida de todo andlisis de este tipo y el mds relevan
te a la hora de de hablar de sus inexistentes SERVICIOS. Convie

ne tenerla muy en cuenta puesto que sobre esta base se cimenta

[l

su realidad actual y perspectivas. Es un ndmero de poblacidn
muy considerable la que se asienta en el término municipal de -
Alza y a la que ha dado lugar su reciente historia y. a la que -
le toca padecer,las consecuencias de una degradacidén mds o me -
nos manifiesta.

2,1.- Evolucién de 1a poblacidn

La poblacidn del municipio de Alza ha evolucionado a
lo largo del presente siglo, hasta su anexidn al municipio de -
San Sebastidn, en la forma siguiente:

Afios Habitantes Crecimiento
Absoluto Relativo
19?0 z'ézi 580 27,6%
AR 4' 1.322 49, 3%
1920 .005 by - o
s 1930 5.425
36.315 669,4%
1980 41.740

Fuente: Datos Siadeco.
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La primera constatacidn que se desprende de este cua
dro es que la poblacidn de Alza es en 1980, 20 veces mayor que
en 1900. (Véase grafico adjunto). Crecimiento verdaderamente 3.4
traordinario. Es el municipio que mids ha crecido entre todos -

los de la Provincia.

En este crecimiento hay que distinguir 2 periodos ne
tamente diferenciados. E1 primero desde principio de siglo has-
ta su anexién a San Sebastidn en 1940 y el segundo a partir de

esa fecha hasta nuestros dias.

Primer periodo

El crecimiento del 1% periodo en nlimero de habitan
tes ha sido constante, sin oscilaciones de ningin tipo. En el -
crecimiento relativo en cambio se aprecian diferencias en este
crecimiento. El1 méds fuerte se ha producido en el decenio del 20
al 30.

Para valorar debidamente la importancia del creci -
miento demografico de Alza conviene situarlo dentro del contex-
to comarcal y provincial. De esta forma quedan reflejadas, con
mayor claridad, las caracteristicas peculiares del crecimiento

demografico de Al:za.

"Hoy Alza forma parte del municipio de San Sebastidn
y por tanto de la comarca de San Sebastidn, constituida por las
dreas urbanas de San Sebastidn y 7 municipios anejos: Hernani,
Lezo, Oyarzun, Pasajes, Renteria, Urnieta y Usdrbil. En esta co
marca se hallan concentradas el 42% del nlGmero de empresas de -
la Provincia y el 43% de la poblacidén (300.000 habitantes). Es
ésta la 2% concentracién urbana de Euskadi después del gran Bil
bao"(1). ~

La evolucidn demogrdfica de los citados municipios -
desde 1900 hasta 1979 ha sido la siguiente:

(1). Fuente: La Comarca de San Sebastiidn. Crénica de una formacién urbana.
Ciudad y Territorio 1/80.
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Crecimientos intercensales

MmTcap1os 1901 | 1911 | 1921 | 1931 | 1941 | 1951 | 1961 | 1971 f;&%
1910 | 1920 | 1930 | 1940 | 1950 | 1960 | 1970 | 1979 1980

San Sebastian 29,6 [ 26,1 27,0 |32,6 | 9,4|18,8|22,7| 6,5| 367
Hernani 17,8 | 24,9 116,2{12,9|20,9|52,5|78,4|30,3| 728
Lezo 5,4 (12,7 |44,9| 3,9|14,2 (34,7 |23,1]33,8| 353
Oyarzun 7,8|-1,6| 4,2 127,4|-5,5( 1,4]|25,4]16,8 98
Pasajes 25,1 | 33,6 | 57,6 |33,3|17,4|27,9(40,5| 7,9| 698
Renteria 35,4 1 25,9 29,0 12,6 | 36,5| 45,8 |85,8|43,1]1.105
Urnieta 2,1 4,1 [11,5] 1,2]11,8|34,0(189,9|24,6| 515
Usurbil 5,0 | 0,1 6,1|12,7|13,8(19,2|76,8|11,5| 236
ALZA 27,6 | 49,3 | 35,5 - - - |- - 11.885

Fuente: Siadeco.

En este primer periodo y durante los 3 primeros dece
nios del siglo, Altza se coloca entre los 3 primeros municipios
de mayor crecimiento, y es en el 22 (1911-1920) cuando se cons-
tata de nuevo su mds importante aumento sobrepasando a todos -

los municipios de la Comarca.

Por lo que vemos a través de su historia -y esto es
importante- Alza no crece solo en poblacién. Vive una época de
esplendor. Es precisamente en 1910 cuando consigue el titulo de
Villa y se reafirma con ello en su independencia. Para este lo-

gro aporta datos de la situacidén administrativa socio-econémica

y cultural en la que se encuentra, con lo que demuestra la con-
1 secucién de un desarrollo arménico y equilibrado del conjunto -
del municipio.

* ™
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Segundo periodo

E1l decenio de 1930 a 1940 y debido a las consecuen -
cias de la guerra civil espafiola no se caracteriza en conjunto
por un crecimiento. San Sebastidn sin embargo obtiene el mayor
indice de crecimiento decenal de todo el siglo. Podemos sefialar
que posiblemente su causa radique en que San Sebastidn absorbe
a Altza precisamente en 1939, quedando reducido a barrio de San

Sebastian.

Esta es la razdn por la que desde estas fechas care-
cemos de datos intercensales sobre los que basarnos para anali-
zar este periodo en la misma forma que el anterior. Solo posee-
mos los de 1930 y 1980. Muy insuficientes por un lado, pero su-
ficientes por otro para contemplar -entre perplejos y asombra -
dos- el gran salto poblacional producido en el periodo (669,4%
en el perfiodo = 133,9% decenal).

Para hacernos una idea aproximada de lo que estas ci

fras suponen basta observar el cuadro anterior y los siguientes.

CRECIMIENTOS INTERCENSALES

Municipios |1901-10{1911-20 [1921-30 [1931-40 |1941-50 {1951-60 [1961-70 |1909-70
San Sebastian| 29,6 | 26,1 | 27,0 | 32,6 9.4 | 18,8 | 22,7 438
Irtn 22,3 | 16,8 | 24,8 |-18,7 | 38,9 | 49,4 | 51,1 454
Pasajes 25,1 | 33,6 | 57,6 | 33,3 | 17,4 | 27,9 | 40,5 739
Renteria - 35,4 | 25,9 | 29,0 | 12,6 | 26,5 | 45,8 | 85,8 842
Hernani 17,8 | 24,9 | 16,2 | 12,9 | 20,9 | 52,5 | 78,4 636
Andoain -0,6 | 16,6 | 11,7 3,9 | 20,6 | 51,9 | 67,4 412
Tolosa 20,2 15,7 10,8 8,8 10,2 8,7 5.2 231
V. de Ordizia| 63,1 | 32,0 | 44,6 | -2,0 | 10,6 | 41,8 | 37,9 660
Beasain 53,9 | 27,0 | 39,3 | -5,2 8,8 | 40,8 | 32,7 496
Zumirraga -4,5 7,4 | 18,9 | 29,4 8,7 | 97,6 | 71,8 610
Ofiate 2 1,4 6,8 0,6 7,9 | 16,7 | 26,2 178
Eibar I 53,7 | 17,5 8,9 | -8,6 | 38,6 | 94,4 | 16,9 563
Elgoibar 6,5 5,8 7,7 8,5 | 21,6 | 56,9 | 24,1 312
Azcoitia 6,9 | 13,5 | 13,2 1,0 1,2 8,7 | 23,4 187
Azpeitia 10,3 3,7 | 13,1 2,2 | 12,1 4,6 | 14,9 178
Zarauz 11,0 | 13,6 | 33,7 9,7 | 28,2 | 22,9 | 40,7 410
Legazpia 3,8 6,9 37,3 45,6 45,1 58,2 53,2 779
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Comarcas [1901-10 {1911-20 [1921-30 |1931-40 |[1941-50 [1951-60 [1961-70 [1971-75
Bajo Bidasod | 21,3 | 14,1 | 20,9 |-14,6 | 34,2 | 40,6 | 44,6 | 11,8
San-Sebastidn| 25,1 | 23,5 | 26,7 | 22,0 | 10,0 | 23,3 | 37,6 9,7
Oria Medio 6,9 9,3 6,6 5,3 | 11,0 | 12,7 | 24,6 8,1
Alto Oria 11,8 6,7 9,4 | -0,7 7,1 | 28,8 | 16,3 3,6
Alto Urola . | -0,1 | 13,5 | 22,6 | 33,7 | 26,3 | 75,8 | 52,6 6,3
Alto Deva 7,5 | 8,5 | 19,0 | 4,4 | 11,2 | 25,9 | 36,4 | 8,4
Deva Medio 26,6 | 12,9 1,9 | -3,7 | 29,6 | 75,6 | 18,4 2,6
Costa 8,2 7,6 | 10,3 | 11,1 7,1 | 13,6 | 26,2 9,3
Urola Medio. | 7,6 | 5,6 | 9,6 | 0,9 | 7,2 | 7,6 | 12,4 | 4.3

prggﬁgﬁ;al 15,8 | 14,1 | 16,9 9,7 | 12,8 | 27,9 | 31,2 8,2

No encontraremos nada parecido. Duplicar la poblacién
cada 10 afios a un ritmo constante durante 50 afios es algo desco-
nocido y totalmente inédito en la historia demogrdfica de GuiplGz
coa, en la que muchos municipios han registrado -a juicio de los

especialistas- crecimientos verdaderamente espectaculares.

Observando de nuevo el cuadro de la pdgina 31, en el
que situamos a Alza en su contexto comarcal vemos que la evolu-
cién total de su poblacidén desde principios de siglo hasta la -
fecha es con mucha diferencia la mi4s importante. Oyarzun es el
municipio que mids moderadamente evoluciona (98%) y Renteria =
(1.105) el que experimenta un crecimiento mds fuerte. Pues bien,
Alza deja pequefio a Renteria con un crecimiento de 1.885. A es-
to hemos de afladir alin que Alza estd situada geogrificamente en
la comarca de San Sebastidn y que esta Comarca es entre todas -
las de Guiptizcoa, la que mds ha crecido a lo largo del presente

siglo, seglin los datos que presentamos a continuacién.

La poblacidn de 1975 referida a la de 1900 se ha mul
tiplicado;
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1. En la Comarca del Bajo Bidasoa (Bidasoaldea) 4,35 veces
7, # 0 " de San Sebastidn (Donostialdea) 4,88
I BN o del Oria Medio (Tolosaldea) 2,190 ™©
g, o & del Alto Oria (Goiherri) 2,06
5, ® ™ " del Alto Urola (Urola-Garaia) 6,69 "
B 10 M L del Alto Deva (Deba-Lenitz) 2,99
7o 1 " del Deva Medio (Deba-Ego) 5,88 o
8, "W ® K de la Costa (Kostaldea) 2,39 "
g, WM o del Urola Medio (Urola-Behera) 1,70 "
En el conjunto de la provincia 3,48 veces

Finalmente aun cabe repetir, con el mismo criterio -
que comenzamos al principio y acabamos de sefialar a nivel comar
cal, descendiendo a nivel de municipio, constatamos una vez mis
que no hay en Guipfzcoa un solo municipio que haya experimenta-

do un crecimiento ni tan siquiera similar al de Alza.

Entre todos los municipios gcui uzcoanos destacan:
o

- Pasajes que

ha multiplicado

su poblacién (1) por 7,1 veces

- Hernani " 1" " " r " ?’2 "
- Legazpia n T n r T n 8,0 mn
i Renteria LR 1 LR " L " “]‘]’0 A
= ALZA " T n " 4] r 20’0 veces
Aqui se plantea el problema del crecimiento demogri-

fico... A saber, si es bueno o malo el que la poblacidén de un -
municipio o de una comarca tenga un crecimiento moderado o fuer

te.

Lo que debe quedar bien claro, en primer lugar, es -
que el crecimiento demogrdfico, como cualquier otro crecimiento,
no es, en si mismo considerado, algo absolutamente positivo; de
manera que cuanto mayor sea el crecimiento tanto mejor sea la -
situacidén de la comunidad que lo experimenta.
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Efectivamente, no hay que olvidar que el crecimiento
brusco, sobre todo cuando es continuado, es fuente de desequili
brios y desajustes no solo demogrdficos sino sociales y econdmi

cos.

De hecho se observa que los pueblos o comarcas que -
han registrado un crecimiento muy acelerado y brusco, no han lo
grado una correcta solucién de los problemas urbanisticos, so -
cio-econdmicos y socio-culturales, sino que por el contrario di
cho crecimiento se ha llevado a cabo a costa de graves pérdidas
y de males irreparables en los citados campos.

En consecuencia puede decirse que el crecimiento ace-
lerado no puede, sin mis, ser considerado como un auténtico de-
sarrollo. Este Gltimo implica una elevacidn no sdlo en el aspec
to cuantitativo sino también, y principalmente, en el cualitati
VO, y aunque mds adelante volveremos sobre el tema, aqui se “
plantea el problema fundamental de Alza. Ha Crecido tan exagera
damente en cantidad y tan poco o nada en calidad que su desajus
te es visible y sus consecuencias salpican a su alrededor. Ha -
quedado convertido en un suburbio. Precisamente se anexioné a -
San Sebastidn cuando por su rdpido crecimiento se encontrd sin
recursos para dotarla de los servicios necesarios. San Sebastiin
en cambio, se ha apoderado de sus magnificos terrenos, los ha -
superpoblado y ha aumentado sin limite el problema de sus servi
cios.

2.2.- Estimacidn poblacién futura. Horizonte 1985

Para calcular la poblacién futura a estas fechas, se -
ria perfectamente factible e incluso técnicamente bien realizado
si tomando como punto de partida la situacién demogrdfica de -
1975 (por grupos de edades, sexos, niveles de estudios y catego-
rias socio-profesionales) 1le aplicdramos las tasas de fecundidad
y mortalidad de los principales municipios y, a través de sus dos

factores fundamentales, crecimiento vegetativo e inmigracién, -
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aplicdramos 2 hipStesis: mdxima y minima de poblacidn prevista
para 1985.

Mas en el caso que nos ocupa,consideramos que estos
cdlculos serian totalmente insuficientes y carecerian de valor,
puesto que la futura poblacidn de Alza se halla determinada por
la ya establecida ordenacién de su territorio.

Tal como sefialdbamos en el apartado 1.5, el Plan Ge-
neral de Ordenacidén Urbana vigente prevé para Alza una pobla -
cidn de 100 a 125 mil habitantes.

Esto significa que la poblacidn actual se multiplica
ria por tres, lo cual sobrepasa todas las previsiones técnicas,
1l6gicas y razonables.

De cualquier manera, serdn los Planes Parciales que
Se pongan en marcha durante estos 5 afios 1los principales facto-

res -y no otros- los que condicionardn su poblacién futura.
De los ya ordenados, son 2 los mis importantes:

- E1 subpoligono 131V de Alza con una poblacién de 33.915 hab.

- Los poligonos 11' y 11" de Intxaurrondo (1).

El poligono 11, promovido por el Instituto Nacional -
de la Vivienda, redactado y aprobado y remodelado el 24-3-1980,
va a ser construido en un tiempo corto. De hecho se esti constru
yendo ya. Puede estar terminado para 1985. Ello supone un aumen-
to de poblaciégﬂde 14.000 habitantes, que si afiadimos a la ante-
rior suponen dasi 56.000 habitantes; es la poblacién que hoy tie
ne Irdn, el municipio mayor de Guipdzcoa. Aun mds, si 16gicamen-
te se tiene en cuenta el crecimiento vegetativo hasta el afo =
1985, la cifra se acercari a los 60.000 habitantes.

(1). Pertenecientes al término municipal de Alza.
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Si llevado esto a efecto se desarrolla también -tal
como estd previsto- el Poligono 13IV, y anladimos el crecimiento
natural en una zona de las caracteristica de Alza, nos encontra
mos con una poblacidn aproximada a las 100.000 personas.

Creemos y esperamos que este hecho no va a producir-
se. Los crecimientos futuros demogrificos de San Sebastidn se -
preven mds lentos que en la, época anterior, y por supuesto las
necesidades de vivienda actuales no son las mismas. Ni su situa

cidn econdmica.

Por todo lo cual no es probable que la poblacidn so-

brepase de la primera cantidad citada, 56.000 habitantes.

2.3,- Distribucidn de la poblacidn segln la edad y sexo

Entre las caracteristicas demograficas de una pobla-
cidén la variable "edad'" reviste especial interé&s porque de di -
cha variable depende fundamentalmente la vitalidad y el dinamis

mo de una poblacidn.

La figura que se utiliza generalmente para reflejar
la distribucidén de una poblacibén seglin la edad, es la pirdmide
de edades. En ella se representan en una linea vertical las eda
des desde 0 a 100 afios, Las franjas horizontales corresponden a
los contingentes de cada sexo en los diferentes grupos de eda -
des. La silueta que resulta de esta representacién grifica re -
viste, en teoria, la forma deuna pirdmide escalonada desde la -

base hasta la cispide. Por eso se le designa con el citado nom-

bre. f/
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2.3.1.- Piramide de edades

Dentro de una silueta relativamente regular de con -
| junto se aprecian bastantes irregularidades en los diferentes -
' grupos de edades. Dichas irregularidades corresponden a la his-

toria que la poblacidn de Altza ha experimentado a lo largo de
| este siglo, ya que la pirdmide estd integrada fundamentalmente

por los nacidos durante este siglo.

Las caracteristicas mds destacadas de esta pirdmide

son las siguientes:

- una base amplia (algo mayor en el sexo masculino) constituida
por los 3 grupos primeros de edades, 0-14 afios, y un escalona-
miento paulatino y regular.

- continua.el escalonamiento en los 2 grupos siguientes (15-19 v
20-24 afios) de forma mis acentuada e irregular.

- un bloque compacto de efectivos de 25 a 35 afios en ambos sexos

con efectivos mds numerosos que el grupo anterior.

- el escaldn siguiente acusa una disminucién importante que rompe
la regularidad que a partir de este grupo se inicia hasta el 18
nal.

e
f

- ni en conjunto ni en grupos se distinguen fuertes diferencias -

entre los efectivos por sexos, salvo en las edades superiores a

los 55 afos.

Esta serie de observaciones permite distinguir los -
rasgos fundamentales de una pirdmide de edades de poblacidén jo-
ven, correspondiente a poblaciones de rdpido crecimiento e inmi
gracién y que son:

- base infantil amplia
- importante poblacidén adulta y matrimonios jévenes
- reducida poblacidén senil

liiI-----------------------------------"
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Ademds, la parte inferior de esta pirdmide que estid
compuesta por las generaciones de 0-40 afios, y constituye el blo

que mayoritariamente mds importante (69,9%) de los efectivos to

tales de la poblacibn, presenta algunas irregularidades que se
| manifiestan sobre todo a partir de los 15 afios, tal como hemos
| indicado anteriormente. La parte superior (generaciones de mis
de 40 afios) que representa una minoria de la poblacidén total, -

Sé caracteriza por una mayor regularidad.

2.3.1.1.- Distribucién de la poblacidn en grandes grupos de edad

La descripci6n detallada de la pirdmide de edades -
constituye una primera aproximacién en el andlisis de 1la pobla-
cién.

Avanzando un paso mds y, completando las impresiones
que se desprenden de dicho andlisis, es conveniente estudiar la
poblacidn desde la perspectiva de los grandes grupos de edades
lo cual permite llegar a conocer la estructura demogrdfica de 1la
poblacidn de Altza.

Tomando como punto dereferencia la normativa juridica
actualmente vigente, segln la cual, la esco%é%idad obligatorio -
termina a los 14 afios cumplidos y se abandona el trabajo a par -
tir de los 65, resulta que el periodo de actividad potencial com
prende desde los 15 hasta los 64 afios.

Siguiendo dicho criterio la poblacién queda dividida
én tres grupos: los nifios (0-14 afios) los j6venes y adultos -

(15-64 afios) y los ancianos (65 y mis afios).

-

La composicién de 1la poblacidén de Alza presenta la -

fisonomia siguiente:
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Grupos de edad Efectivos %
0-14 anos 13257 31,8
15-64 " 26.156 62,7
65 y mis " 2.327 5.5
TOTAL 41.740 100,0

La primera observacidn que se desprende de este cua-
dro es la extraordinaria importancia de su poblacién infantil -
la cual representa casi 1/3 de la poblacién total.

En contrapartida, los ancianos de mis de 65 afios re-
presentan un grupo reducido. No llegan ni a un 6% (5,6). Entre
ambos extremos se encuentra el grupo mds numeroso (62,7%) com -
puesto por jovenes y adultos que constituyen la poblacién acti-

va (los comprendidos entre 15 y 65 afios).

Las observaciones anteriores ponen de manifiesto que
Altza cuenta con una estructura de poblacidn qﬁ; se caracteriza
por su juventud y dinamismo demogrdfico. Para apreciar debida -
mente estos datos conviene compararlos con otras poblaciones de
la Comarca y de la Provincia.

POBLACIONES DE LA COMARCA

Grupos de edad Alza Lezo Oyarzun Pasajes Renteria
0-14 anos 31,8 30,1 3152 30,4 3251
15-64 " 62,7 64,0 61,0 62,6 62,4

65 ymis " 5,5 5,9 7,8 7,0 55

TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Las diferencias de Alza con el resto de municipios,
situados en su Comarca, no son importantes.

- Tiene, junto con Renteria, una poblacién infantil mis numerosa
que Lezo, Oyarzun y Pasajes.

- Una poblacidn adulta algo superior a los demis municipios ex -
ceptuando a Lezo.

- Y junto con Renteria, la proporcién de ancianos mis baja de -
los municipios presentados.

OTRAS POBLACIONES (1970)

Grupos de edad ?é?g Legazpia Vergara Mondragdén | Guiplzcoa
0-14 afios 31,8 31,5 28,1 31:% 28,9
15-64 " 62,7 63,4 63,3 65,3 63,4

65 y mids " 5,5 5,1 8,6 4,§ 7,7

TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

A pesar de que los datos no sean totalmente homogé -

neos -por la diferencia entre las fechas de referencia- la com-
paracidn resulta vdlida porque la estructura de una poblacidn -
no es algo que se modifica en un periodo corto de tiempo.

- la poblacidén infantil de Alza representa una proporcién supe -
rior a la media provincialy mds parecida a poblaciones que han
crecido mucho como Mondragén y Legazpia, con lo que la impre -
sién de juventud que se desprende del andlisis anterior, queda
definitivamente confirmada.

- la poblacién adulta, cuya proporcién se sitfia a un nivel simi -
lar tanto al de Guiplizcoa como al resto de municipios, repre -
senta un volumen potencial considerable en un nivel adecuado.
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- la poblacién de ancianos es mids reducida que la media de Gui -
plzcoa y aunque algo mayor que la de Legazpia y Mondragén es -
én conjunto una proporcién reducida que manifiesta el rejuvene
cimiento de la poblacién a causa de la lmportancia que han ad-
quirido las generaciones j6venes.

Consecuencias

Resumiendo las observaciones de este apartado pode -
mos seflalar que la poblacién de Alza ha registrado una transfor
macidén y rejuvenecimiento de su estructura debido a su acelera-
do crecimiento que han engrosado principalmente las generacio -
nes jovenes.

(Qué significa o qué consecuencias puede tener un -
elevado y brusco crecimiento? :;Es algo bueno o malo?.

En la persona humana el proceso de crecimiento debe
Ser arménico y equilibrado. Un salto brusco produce desequili -
brios, el organismo se resiente. Lo mismo puede decirse de una
poblacién. Si el crecimiento es excesivamente répﬁdo el equili-
brio y la armonia se rompen. Surgen los desequilibrios.

Por otro lado su estructura poblacional, nifios, adul
tos y ancianos plantean una riqueza potencial desde el punto de
vista demogrdfico y social a la vez que unas exigencias especi-
ficas propias de cada grupo.

Los nifos necesitan escuelas, sitios de recreo, es -
parcimiento etc. Los adultos necesitan viviendas, puestos de -
trabajo, lugares de diversién Yy cultura. Los ancianos necesitan
descanso, esparcimiento, etc., y todos, de unos servicios sani-
tarios al alcance de su mano.
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Por esto ambos procesos -crecimiento y servicios- de
ben ir acordes y paralelos. El desajuste entre ambos produce fo
cos de desequilibrio. Son como tumores malignos dentro de un or

ganismo.

Esto se produce en Alza de forma aun mds grave; po -
see una poblacidn estructuralmente joven y dindmica. Este poten
cial humano requiere para su desarrollo de una planificacién a
la que se halla ajena en absoluto. Depende del Ayuntamiento de
San Sebastidn y &ste lo ha ordenado como zona residencial de vi
viendas de baja calidad, lo cual genera la concentracidn de' las
clases sociales mds bajas. La amplitud de su territorio, la ne-
cesidad de vivienda y la ganancia f4cil del desarrollo econémi-
co de los afios pasados, fueron los factores que influyeron en -

la situacidn actual y que escapan totalmente a su competencia.

Alza fué ordenado en afios propicios a la especula -
cién y dotada de una fuerte densidad debido a su alta edificabi
lidad; no fué dotada a su vez de la correspondiente necesidad -
de servicios mds que sobre el papel.

/

Esta no adecuacidén entre crecimiento y servicios ha
dado lugar a un barrio de tipo suburbial (sub-urbano) e.d. sin
servicios y marginada, debido a la precariedad de accesos y co-
municaciones. Estos datos objetivos son una demostracidén de la
politica urbanistica que se ha aplicado en esta zona periférica
de San Sebastidn. Totalmente discriminatoria con respecto a -

otras zonas del Centro o del Oeste de la capital.

Una de las causas latentes, pero determinantes de -
los conflictos de Mayo del 68, parece ser,a juicio de los obser
vadores, el olvido y falta de previsién por parte delas autori-
dades de las necesidades que planteaban las generaciones desde
que finalizd la Gltima guerra mundial.
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Z2.4.- Lugar de origen

N2 habitantes Porcentajes

Nacidos en San Sebastiin 19.326 46,3
I " resto de Guipizcoa 3.590 8,6

" N " de Euskadi 2.504 6,0

2l & '""  Peninsula 16.320 39,1
TOTAL 41,740 100,0

Fuente: Padrén 1975,
Elaboraciones Siadeco.

A la composicién de la poblacién segin el lugar de -
origen corresponde el cuandro anterior del que se desprende:

- que los nacidos en San Sebastisn representan menos de la mitad
de la poblacién total.

- que en contrapartida, Altza ha recibido una afluencia conside-
rable de inmigrantes, puesto que mids~de la mitad de la pobla -
cién ha nacido fuera del municipio.

- que la inmigracidn se compone fundamentalmente de dos corrien-
tes de volumen e importancia diversa: la inmigracién vasca -
(14,6% de la poblacién) y la inmigracién no vasca (39,1%).

La poblacién deAlza, desde el punto de vista socio-
cultural, estd integrada a la vista de estos datos por 2 grupos
de volumen diverso.

- El primer grupo estd constituido por los nativos y los inmi -
grantes vascos cuya afinidad socio-cultural con los nativos -
permite considerarlos, socio-culturalmente hablando, como un -
grupo Unico. Este grupo representa el 60,9% de la poblacién to
ta. Es pues claramente mayoritario.
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- E1 segundo grupo estd constituido por los inmigrantes no-vascos

los cuales representan el 39,1% de la poblacién total.

Lugar nacimiento Lezo Oyarzun | Pasajes | Renteria | Comarca
Municipio donde reside
Provincia de Guipiizcoa Gl 81,3 374 54,5 58,4
Resto de Euskadi 4,7 4,1 5,8 5;5 5,2
Resto Peninsula 31sB 14,6 36,7 40,2 36,4
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Fuente: Padrdn 1975S.

En comparacién con los restantes municipios no nos -
es posible (segln cuadro anterior) comparar el dato de los naci
dos en el propio municipio; estos tienen el problema de que los
nifios que nacen fuera del domicilio de sus padres -y que son la
gran mayoria- como por ejemplo la residencia o cualquier otro -
establecimiento sanitario, figuran como nacidos en Guipfizcoa. -
Alza no tiene este problema por pertenecer al municipio de San
Sebastidn.: -

Para llevar a cabo algln tipo de comparacidén y suma-
dos los nacidos en el propio pueblo y resto de Guipidzcoa se ob-
serva a nivel de Comarca que:

- Altza junto con Renteria son las 2 poblaciones que menor por -
centaje de poblcién guipuzcoana poseen. Menos que la media co-
marcal.

- De nuevo junto con Renteria, son los municipios que mis inmi -
gracién ha recibido en la Comarca, superior también a la media
comarcal, inmigracidn exterior, del resto de las provincias -
del E. Espanol.
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- Y es también Alza la que mayor inmigracién ha registrado del -
resto de Euskadi, seguido de Renteria y superando una vez mis
la media comarcal.

Finalmente queremos sefialar que esta Comarca en su -
conjunto, ha recibido unos flujos de inmigracién muy fuertes, -
que sobrepasan a todas las demds comarcas de la provincia. Es -
por este motivo por lo que presentamos a Altza en su Comarca; -
es donde mejor se situa, puesto que una vez mds, con sus eleva-
dos porcentajes de inmigracién, salta todos los datos, media -
provinciale incluso media de Euskadi.

Es de todos ya sabido que una afluencia de inmigra -
cidn tan masiva -aun sin tener en cuenta para nada a los hijos
de estos inmigrantes- produce problemas socio-culturales tanto
para la Comunidad que los recibe como para la que llega a la ho
ra de su integracidén. Son 2 comunidades diversas, caracteriza -
das por distintas lenguas, usos, costumbres, maneras de pensar
y de actuar; en definitiva, dos culturas dentro de una misma co-
munidad. o

o
!

La convivencia de ambas depende de las actitudes que
adopten unos frente a otros. Estas pueden variar desde la mutua
comprension hasta las formas mds tensas de conflicto y oposi -
cién.

Para que se de la integracidn de inmigrantes con au-
téctonos y no el conflicto, Alza se encuentra también desprovis
ta de unos Servicios que faciliten la convivencia, junto a la -
toma de decisiones que el problema requiera para una mejor solu
cidn.
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35.- ESTRUCTURA SOCIAL
3.7.- Nivel de instruccién
Ntmeros &
absolutos 0
1. No saben leer ni escribir 5.927 14,2
2. Primaria incompleta 13.065 51,3
3. " completa 14.609 35,0
4. Bachiller elemental o equivalente 5,715 8,9
B S superior " " 1.586 3,8
6. Formacién Profesional 1.753 4,2
7. Peritaje, Ing. T. y similares 668 1,6
8. Titulo de E. Superior 417 1:8
TOTAL 41.740 100,0

Fuente: Padrén 1975 y elaboraciones Siadeco.

T~

El nivel de instruccién constituye uno de los indica
dores bdsicos de la estructura social de una poblacidn y sirve
de base para establecer una comparacidén entre el pasado y el -
presente e.d. entre las generaciones que ya han abandonado 1los
estudios y los que actualmente estin cursando los mismos. Mas -
€n este caso los datos se refieren al conjunto de la poblacién
lo que nos impide analizarlos de acuerdo con nuestra metodolo -
gia y compararlos con los datos de otras poblaciones.

Nos referimos por tanto exclusivamente al cuadro an-
terior. En principio hemos de subrayar que al referirse los da-
tos al conjunto de poblacidn en el primer epigrafe se encuen -
tran los nifios de 0-4 afios que no saben leer ni escribir y en -
el segundo los de 6-14 afios que estdn realizando los estudios -
de E.G.B. y que por tanto habria que deducir o tener en cuenta
los volimenes correspondientes. Mis como 1la poblacién estudian-
te se halla distribuida no sélo en el primer y segundo epigrafe
sino en todos, tomaremos los datos tal como estdn en su conjunto.
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En el cuadro puede observarse:

Hay que dejar de lado el epigrafe 12 en el que estadn incluidos
los nifios menores de 4 afios (si no todos por lo menos en gran
parte) y los analfabetos propiamente dichos 1los cuales no han
recibido escolarizacién alguna.

Otro tanto sucede con el epigrafe 2 en el que se encuentran -

los nifios que actualmente estdn cursando los cursos de EGB.

La mayoritaria proporcién de los que han recibido una ensefian-
za primaria y no han superado dicho nivel.

Relativa importancia de los que han recibido ensefianza media -

tanto en la rama profesional como en el Bachillerato.

La reducida proporcién de quienes han cursado o cursan carre -
ras de tipo medio y universitario.

En resumen puede decirse que el nivel de instruccién

de la poblacidén de Alza se caracteriza por una masificacién en
los 3 primeros niveles (Analfabetos, E. primaria completa e in-

completa) y que es minoria y reducida la que ha podido superar-

los.

Lo cual pone de manifiesto que no han existido ni -

existen/para la mayoria de la poblacidén, oportunidades de acceder

a niveles superiores a la Ensefianza Primaria. Dicha oportunidad

ha sido patrimonio de una minoria privilegiada, estando cerrado
el acceso a la gran mayoria.

Aunque esta situacidn no es exclusiva de la poblacidn

de Alza puesto que se trata de una situacidn muy generalizada en

el conjunto de la provincia, el tan bajo porcentaje en la E. Su-

perior y tan altos porcentajes en los epigrafes mds bajos signi-
fica una situacién nada halaguefia de cara al futuro, mis adn en

una poblacidn en el que su proporcidn infantil y juvenil es tan

elevada. Supone un lastre considerable y un grave freno para su
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elevacidén socio-cultural. Esta falta de oportunidades condena y
arrastra a las categorias socio-profesionales mis bajas.

3.2.- Categorias socio-profesionales de la poblacién activa

NGmeros :
absolutos Porcentajes
- Peones, obreros no cualificados 4,352 25,3
- Obreros especializados, mar.
agricultores 7.190 41,8
- Pequenios comerciantes, empleados
administrativos, funcionarios 4,902 28,5
- Profesiones liberales, técnicos
grado superior 722 4,2
- Empresarios 35 0,2
TOTAL 17.20 100,0
- No activos (amas de casa, estudiantes, 24.539
jubilados, etc.) '
TOTAL 41.740

Fuente: Padrén 1975 y elaboraciones Siadeco.

!
A

El lugar que ocupa cada persona en el proceso de pro
duccidén constituye la base de la estructura social de una pobla
cidn, que se traduce en una diferenciacidén en el nivel de ingre
SO0s, en el acceso a 1la ensenanza, en el consumo de diversos ser

vicios, etc.

La poblacidén activa total asciende a 17.201 personas
lo que representa un porcentaje de poblacién activa de 41,2%, -
Lo cual significa que de 100 personas, mds de 41 ejercen una ac
tividad productiva remunerada. Es una proporcioén mis alta que ?
el de los municipios de Guiplizcoa en general, en los que los -
mids altos se acercan al 40%.
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La composicidén de la poblacién activa presenta la fi

sonomia siguiente:

- Mds de las 2/3 partes corresponden a los obreros cualificados y
no cualificados que representan por si solos el 67,1% de la po-
blacidn activa total. Predominio aplastante de 1la clase trabaja

dora; socialmente hablando, es una zona netamente obrera.

- Los pequefios comerciantes, empleados, administrativos etc. son
los que les siguen en importancia numérica, aunque en propor -
ci6én mucho mis reducida; suponen el 28,5% de la poblacién acti-
va total o sea mds de 1/4 parte de la estructura socio-profesio

nal. No hay que negarles un peso especifico de consideracidn.

- Las restantes categorias (mds altas en este caso) no alcanzan -
cifras significativas.

De todo ello ;% desprende el neto predominio del sec

tor obrero, no debido al tipo de industrias existentes, tal co-

mo se da en otros municipios, sino al ndmero y tipo de vivienda

que se ha construido como fruto de la ordenacidn de su territo-

rio.

Es cierto sin embargo que sus rasgos mds destacados

siguientes, son comunes a la mayoria de los municipios de la -
Provincia.

- fuente predominio de los obreros cualificados y no cualifica -
dos.

relativa importancia de las categorias medias.

reducida proporcién de las categorias altas.

A pesar de ello, no es menos cierto tampoco, que Al-

Za acusa unos tasgos mas acusados, destacando la menor propor -

cién de las categorias medias y altas. De esta forma su pobla -
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cidn queda claramente y masivamente encuadrada entre las clases
sociales mds bajas, obreros proletarios.

Ellas, concentradas en zonas-dormitorio sin urbani -
zar, lejos de su puestos de trabajo, e infradotados deServicios,
carentes de unas adecuadas comunicaciones, afiaden a su bajo es-

trato social los costes sociales que su situacidén conlleva.
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4.- CONCLUSIONES

La primera parte de este trabajo nos exige como fi -

nal de la misma la presentacidn de las conclusiones a que su -

andlisis nos ha conducido.

La PRIMERA CONCLUSION -a pesar de que pueda parecer -

una redundancia a quien no conozca Altza- es concisa, clara y -

contundente: Altza no es un Barrio de San Sebastidn sino una z0

na suburbial. A veces seha afirmado que en GuipGzcoa no exis -

tian tales suburbios. El antiguo municipio de Altza es un ejem-

plo de suburbio. Esta informacidn esti basada en los siguientes

datos:

estd situada en una zona periférica de la ciudad.

muy mal commicada a causa de la intensidad de trafico y peli -
grosidad de sus accesos que los hacen muy problemiticos.

que ha crecido muy rdpida y anarquicamente,

con una urbanizacién muy deficiente y mezcla de construcciones
de todo tipo.

con unas densidades (producto de sus coeficientes de edificabi
lidad) de poblacién no conocidas hasta hoy.

con una superpoblacién y concentracién dela poblacién.
sin cohesidn geogrifica.

sin un equipamiento de Servicios minimo para su bienestar so -
cial y cohesién humana.

con un total de poblacién mayor que 79 de los 81 municipios -
guipuzcoanos existentes en la provincia.
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con una estructura demogrdfica joven y rica que requieren de -
unos puestos de trabajo y servicios adecuados para su desarro-
1lo y no degradacidn progresiva.

que ha recibido una fortisima inmigracién.

con un conjunto de poblacién de muy bajo nivel cultural (nivel

de instruccidén y ensefianza)

y muy bajo finalmente también, nivel econdmico, consecuencia -
de los estratos sociales mids pobres que se han visto obligados

a acceder a las viviendas mds econdmicas construidas en esta -

zona.

La SEGUNDA CONCLUSION a la que hemos llegado es que

la causa principal de la situacidén suburbial de Altza en la que

hoy se encuentra, es la pérdida de su municipalidad e indepen -

dencia. Esta afirmacién para que no pueda ser considerada como

una simple acusacidén sin mds, requiere una explicitacidén. Esta

es para nosotros la siguiente:

A pesar de que todos los municipios industriales gui

puzcoanos han crecido mucho y mal, ninguno de ellos ha conocido

un crecimiento tan espectacular como el de Altza, ni

S€ encuen-

tra en la situacidn de marginacidén e infradotacidn de Servicios

en la que ésta se halla (1).

La fuerte expansién econdmica y urbana de
guerra, unida a la situacidn, extensidén y belleza de
rio no le hubieran permitido -aunque hubiera seguido

dependiente- mantenerse al margen de este desarrollo

la post- -
st territo
siendo in-

general. -

Ni esto es malo en si mismo. Lo que queremos decir y para ello

no tenemos mds que realizar una simple comparacidén, es que su -

desarrollo hubiera sido si no armdnico, si cuando menos algo -

mids equilibrado.

(1). Son como comentaba un arquitecto de San Sebastidn ''en urbanismo y sani-

dad, los niveles son africanos''.
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San Sebastidn necesitaba para su expansidén econémica
y demografica de zonas adecuadas. Y anexiondndose el municipio
logrd concentrar en Altza su excelente y necesaria poblacién -
obrera poco cualificada, la mano de obra barata que necesitaba
para el desarrollo de los Servicios, guardidndose y centralizan-
do en si y para si, los Servicios mismos.

Resulta paraddjico que Altza, para su integracién al
Ayuntamiento de San Sebastidn, arguyera como una de sus princi-
pales causas el que debido a su rdpido crecimiento, no contara

con recursos para dotarse de los servicios necesarios.

Hoy podemos decir que Altza no acertdé a la hora de -
buscar solucidén a su problema. San Sebastiin ha aumentado este
problema a limites insospechados. Prometid para su integracién
igualdad de derechos y obligaciones con los habitantes de San -
Sebastidn y no lo ha cumplido en absoluto. Los altzatarras pa -
gan por supuesto, iguales impuestos que los habitantes de la -
Avenida. Mas ;ddénde estdn sus derechos?.

Terminamos nuestra conclusién y como confirmacién de
la misma con un dato histérico que consideramos de interés.

Seglin la publicacidn editada por la Caja de Ahorros
Municipal "Alza y Astigarraga' de F. Elejalde y J. Erenchun, -
"Alza contaba en 1810 con 2.683 habitantes y la salud municipal
estaba encomendada a dos médicos titulares". Si aplicamos esta
proporcidn a la poblacidén actual, nos encontramos con que Altza
debiera contar para este servicio con 31 médicos. Creemos que -
sobra toda consideracidn ante la evidencia de la cifra.

La TERCERA Y ULTIMA CONCLUSION de este apartado es -
la de que dada la diferente situacidn socio-econdmica y cultu -

ral que atravesamos hoy, la problemdtica de la zona de Altza y
el déficit de sus principales servicios, deben ser seriamente -
abordados.
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Los condicionantes de la vida social de los Barrios
y municipios han cambiado. Hace muy pocos afios atin, hacian fal-
ta viviendas, sin ellas no se podia ni se puede vivir, Se trata
de una necesidad primaria. Hoy se necesitan los servicios que -
ayer no se hicieron. Y en un mafiana no muy lejano, CALIDAD de -
los Servicios: calidad en la ensefianza, calidad en la SALUD, -

etc.,

Mds hoy, la falta de equipamiento de servicios en z0
nas de tan alta densidad, la marginacidn social a que se hallan
sometidos, y otros no menos graves costes sociales, constituyen
latentes gérmenes de importantes problemas futuros. Cualquier -
habitante de la zona lo sabe. (Véase copia adjunta de noticia -
aparecida en la prensa de estos dias). Tampoco es fruto de la -
Casualidad que la delicuencia juvenil de San Sebastiin procede

en su mayoria de esta zona.

Hoy, solamente estamos empezando a padecer las conse
cuencias de la carencia de servicios, fruto de los desmanes co-

metidos en otros tiempos.

Se debe ya, no construir mds sin los servicios co -
rrespondientes y subsanar los déficits contraidos en el pasado,
llevando a la prédctica una politica de planificacién y control,
para dotar a estas zonas de los standards de calidad de vida, -
similares a otras zonas de la ciudad, y a la que toda persona -

humana tiene derecho.
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SEGUNDA PARTE

SITUACION CONSULTORIO ACTUAL

ORGANIZACION, CARACTERISTICAS, FUNCIONAMIENTO




SIADECO Hoja nom. 58

- INSTALACIONES Y EQUIPAMIENTO

El llamado ambulatorio de la zona de Altza, se halla -

situado en un bajo del barrio de Roteta.

Creado el afio 1966 con cardcter de provisionalidad no
se ha realizado modificacién ni renovacién sustancial alguna des-
de la citada fecha. El1 estado actual de las instalaciones es de -
deterioro y miseria. Totalmente inadecuado para el ejercicio de -

la asistencia sanitaria.

Es una instalacidén construida con material de baja ca-
lidad. Tras 14 afios de uso, su aspecto es lamentable y hacen du -
dar a cualquiera sobre sus condiciones higiénicas. Tratdndose de

un centro de asistencia sanitaria el problema nos parece serio.

Se halla equipado con:

1 mesa para médico
1 semi-camilla
1 estanteria para instrumental médico (practicamente vacia)

en cada una de las 5 habitaciones donde los médicos reciben a sus

pacientes.

Unos bancos en la sala de espera con 39 asientos.

Y en esto estriba todo el equipamiento. No existe ningln tipo de

material sanitario.

- SUPERFICIE, DISTRIBUCION, USO

Su superficie total es de 130 mz. Se halla distribuido

de la siguiente forma:
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4 habitaciones
1 sala de espera

1 servicio de water

3 de las habitaciones estdn destinadas al uso de Medicina general

1 = B i estd destinada al uso de Pediatria

combindndose seglin el horario para la puesta de inyecciones.

- PERSONAL MEDICO

7 médicos de medicina general y sus correspondientes
auxiliares

3 médicos pediatras
3 practicantes

1 conserje

- SERVICIOS QUE PRESTA

Estd claro que los servicios prestados pueden deducir-
se sencilla y llanamente del personal médico perteneciente al Am-
bulatorio, no obstante diremos que estos son los de

- Medicina general
- Pediatria

- Inyecciones

A esto se reduce la totalidad y diversidad de los ser-
vicios prestados. La calidad de estos servicios se halla directa-
mente relacionado con su organizacidén y forma de asistencia. Vea-
mos cudl es ésta.
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- Horario del Ambulatorio.

Desde hace un afio (hasta entonces sdlo funcionaba por
la mafiana) de 8 a 1 y de 2 a 6. Los médicos pasan consulta de 1
hora diaria, tanto los de medicina general como los pediatras. -

Los practicantes atienden durante 2 horas.

Medicina general Pediatria Practicantes
8a 9 - 2 médicos 8 a 9 - 1 médico 10 a 12
10 a 11 - 2 " Mal2z-1 " 12a 2
122 13 - 2 e la 3-7 M 4a 6
4a 5- 1 v
(1)

A partir de las 6 de la tarde y hasta el dia siguiente
no hay ninglin establecimiento ni ninguna persona titulada ‘a :quien
recurrir y desde el sidbado al mediodia hasta el lunes por la mafa
na, tampoco. Igualmente los dias festivos que no sean domingo, se
halla Altza durante estas horas y noches totalmente inasistido.

Su organizacibén es la similar a una empresa, con un ho
rario fijo y establecido de antemano con el mismo calendario labo

ral.

No existe servicio de urgencias. Tampoco cuenta con al
gln tipo de centro sanitaric en la zona. N1 siquiera vive en el -
barrio un médico. Hay que desplazarse absclutamente para todo a -

partir de las 6 de la tarde.

-

(1). De entre toda la plantilla hay siempre algin médico que atiende durante 2
horas incluso y mids. Lo malo es que estos se van de Altza. Como contrapar
tida a otros les sobra media hora de la hora; tal es la velocidad con que
atienden. .
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Un ejemplo de la situacién de sus servicios es el si -
guiente: En opinidn de la gente no todos los asegurados van al Am
bulatorio cuando necesita de inyecciones. Asi y todo la media de
puesta de inyecciones es de 150 al dia. Teniendo en cuenta que -
desde el sdbado al mediodia Altza queda desasistida, todas esas -
personas, si quieren seguir el tratamiento han de recurrir a la -
Av. de Navarra o pagarse de su bolsillo 1la prestacidén del servi -
10,

Asi mismo, para cualquier y toda clase de urgencias -
que se presenten -y forzosamente se han de dar muchos casos dada
su elevada poblacidén- no existe otro recurso que recurrir a la Av.
de Navarra.

La falta de un SERVICIO DE URGENCIA, supone un proble-
ma GRAVE al que se somete a una poblacién de escasos recursos eco-
némicos y que sin embargo porporcionalmente aporta a la Seguridad
Social en mucha mayor proporcién que el centro de San Sebastidn.

Son aspectos que la Seguridad Social no tiene en cuen-
ta pero que repercute en las clases sociales mas bajas. La cuanti
ficacion del nfmero de cartillas sin mis, como una operacibn arit
mética, sin analizar situaciones de las poblaciones que requieren
Su asistencia, en un bien como la SALUD, significa negligencia y
creacibén de situaciones muy diferentes Yy como en el presente caso
MUY INJUSTAS. (2) ’

(2). Desde hace muy poco tiempo se ha instalado en el bajo de la Tenencia de
Alcaldia de Altza, un pequefo local del Cuarto de Socorro de San Sebas-
tian. Su horario es de 2 a 8. Estd atendido por una persona mo titulada,
Atiende y realiza pequefias curas, suturas, inyecciones, toma de tensién
Yy similares.

En la medida que la gente se va enterando acuden en mayor nimero. Esto es
algo (no todo lo que estdn obligados segtn la ley) de lo que las Adminis-
traciones deben realizar y que por supuesto no cubre las necesidades que
deja totalmente al descubierto, la falta de asistencia de la Seguridad So
cial,
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- FORMA DE ASISTENCIA. PERSONAS ATENDIDAS

El ambulatorio de Altza presta a sus asegurados una -
asistencia similar a la de otros ambulatorios de la Provincia. Lo
que ocurre es que dadas sus peculiares caracteristicas, y elevado
nimero de asegurados que residen en esta zona, la asistencia pue-
de considerarse de peor calidad. No hay duda de que todos los as-
pectos anteriormente sefialados repecuten en el tipo de asistencia,
pero la forma es el factor que mayor influencia ejerce en la cali

dad y el determinante para el asegurado.

Segln datos facilitados por los mismos médicos, la me-
dia de personas que diariamente acude al Ambulatorio es de 500-600
personas. No existe ninguna duda al respecto de que en mis del -
50% de los casos, el médico practicamente no ve al enfermo, ni le

mira por supuesto. Por un lado porque en una hora es pricticamen- i
te imposible y por otro porque lo que se requiere fundamentalmen-
te de €1 es la extensidn de Parte Alta-Bajas, recetas, e incluso |
volantes que conlleva un trabajo de pura escritura que légicamen-
te lo realiza otra persona. Asi y todo, dividiendo el namero de -
médicos/personas atendidas, vemos que lo que los enfermos dicen - |
es realidad. E1 tiempo que el médico dedica al enfermo es MINIMO, !
un minuto por persona en bastantes ocasiones (a veces mds por su- g
puesto) y segln épocas o enfermedades generalizadas. Con una dedi
cacibén de este tipo, la atencidn es INFIMA y la forma deja mucho

que desear; es por lo menos anti-sanitaria.

El estudio, diagnbéstico y tratamiento del enfermo es -
puramente verbal (exceptuando todo lo sefialado anteriormente de -
recetas etc., o trabajo adjunto de tipo administrativo). No es po

sible de otra forma en tan breve espacio de tiempo.

No se emplea tampoco el sistema denominado de fichas -
(en general) que permite tener y conservar un historial del enfer
mo, estudiar sus posibles causas, consecuencias, adecuacidn y cam

bio o no del tratamiento y otros... No hay tiempo para esto.

r. ﬁ
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No queremos generalizar. Existen excepciones. Pero -

constituyen excepciones, lo que deberia ser normal.

Ademds de las causas subjetivas por las que se actua -

de esta forma, y que no son objeto de este estudio, 3 son sus cau

sas objetivas y fundamentales:

1) .

2) .

3

vemos que.

ks

El sistema de la Seguridad Social, hoy en si, constituye la razén
y consecuencia de su injusta situacién, estructura y funcionamien
to.

El poco tiempo que cada médico dedica a sus asegurados (1 hora pa
ra atender a 30-40-50-60-70 enfermos).

El elevado nimero de habitantes residentes en la zona, y por tan-

to de asegurados y beneficiarios.

Adentrdndonos un poco mds en las causas mencionadas, -

El sistema en si, tal como se halla estructurado, lo consideramos
como principal causante de la actual situacién; el comportamiento
de
la

personal sanitario y asegurados son consecuencias ldgicas de -
misma.
Si oficial horario del

v legalmente el médico contratado por INSA

UD para la prestacibn del Servicio es de & a 5 de la tarde, en -

la prictica y concretamente en este barrio, este horario nc se -

curple.

1o que

El horarioc se entiende &l servicio de les asegurados, por

estdn por esta razbn, obligades a2 residir en el misme muni

residen en
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mo municipio donde se halla instalado el Ambulatorio, pero muy -
alejados de los enfermos porque entre ambas zonas existen distan-
cias de tiempo, psicolbgicas y sociales. Ninguno de ellos reside
en Altza sino en otras zonas residenciales de la misma ciudad, -

cumplen la hora de asistencia en el Ambulatorio, atienden a las vi-

sitas solicitadas y se van. El barrio se queda solo. No reside -

-y queremos repetirlo- en €1 ningfin médico.

Los médicos de la Seguridad Social alegan el bajo pre-
cio que perciben por cartilla. La Seguridad Social aduce crite -
rios de rentabilidad. Las consecuencias las paga el asegurado;
obligatoriamente le deducen de su jornal para cotizar a la S. So-
cial. No recibe en cambio la prestacibén correspondiente. Se sien-
te tratado como si fuera a adquirir un Servicio, sin dinero. Le -

dan lo peor, y parece que le prestan como un favor.

La situacidn de Altza es a este respecto mucho mis de-

ficitaria que otras zonas. Ademds de no residir en &1 ningfn médi

co, ningln centro sanitario esti ubicado en su entorno. Otros ba-
rrios tienen mids cerca, médicos y algQn centro o clinica a quien

Tecurrir en casos urgentes.

Los habitantes de Altza, fuera de las horas de aten -
cidén del Ambulatorio, se hallan huérfanos de toda asistencia y -
han de recurrir forzosamente al ambulatorio de la Av. de Navarra,

como centro mas cercano.

- N2 DE SERVICIOS QUE PRESTAN OTRAS ZONAS

El ntmero ha de ser forzosamente importante por las ra

zones siguientes:
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El ambulatorio de Altza no cubre los servicios de Especialidades

" LB L] T 1" 1" " LB LA

= practicante

1" 1" 1" [} n 1" " n "

‘ - urgencias
|
|

= m = & H '"" las necesidades de los 41.740 ha
bitantes que se han detectado en esta zona

1

La baja calidad de estos servicios inducen y obligan a recurrir a
la medicina privada. '

(A donde recurren entonces?,

En Guiplzcoa s6lo existen 5 ambulatorios que respondan
a este nombre y que engloben a la concepcidén de la Asistencia Pri
maria y son los siguientes: IrGn, Tolosa, Eibar, Mondragbn y en -
San Sebastiidn el de la Av. de Navarra, Todo el resto que normal -
mente llamamos Ambulatorios, son segln el criterio de Insalud,
Dispensarios. Asi mismo el de Altza. A este le corresponde el de
la Avda. de Navarra y a este pertenece cubrir todo el cGmulo de -

necesidades no asistidas en el Dispensario de Altza.

A pesar de que la cifra recogida en la Av. de Navarra

en el servicio de urgencias es de 25 como media, con ser una de -
las de mayor demanda, 30% del total, no se corresponde con el to-
tal de personas que diariamente se desplazan y costean sus necesil
dades sanitarias. Esto nos da tan solo una idea aproximada, pues-
to que sin una investigacidén exhaustiva no podemos conocer el ni-

‘ mero de aquellos que directamente recurren a la medicina privada.

‘ Sin embargo a través de los datos anteriores podemos -

aproximarnos y estimar algunas consideraciones.

En la pdgina 49 de este mismos informe tenemosS un cua-
dro de la poblacidén activa del sector seglin categorias socio-pro-
fesionales. En &1 aparecen 17.201 activos o asegurados que multi-
plicados por 3 beneficiarios(1) como media en €l barrio de Altza, -
arrojan un total de 51.603. Sumados los atendidos en el Dispensa-

(1). Fuente: Estudio realizado por la Comisién de Sanidad de la Asociacién de
Vecinos de Larratxo (Altza).
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rio de Altza y la Av. de Navarra, no llega al 0,01% del conjunto.
Esto demuestra lo que todo el mundo sabe y es que esta cifra es -
baja y que muchas personas por no pasar por el filtro de los lla-
mados ambulatorios del B° Roteta, Bidebieta o Loyola, para des -
pués tener que ir al de la Av. de Navarra y esperar, etc., se van

directamente a la medicina privada. No por abundancia de bienes -

econdmicos, puesto que en esta zona se asienta la mayor parte del -
peonaje de San Sebastidn, sino

1). por la mala imagen que tiene la Seguridad Social y

2). los costes sociales que conlleva.

1). La mala imagen de la Seguridad Social no es especifico
de Altza. Es una imagen generalizada y no constituye en si ningu-
na difamacidn. La mala calidad de las instalaciones, la falta de
equipamiento, desplazamientos, esperas y calidad de la asistencia
son cuestiones que vividas dia a dia configuran unas sensaciones
Yy van creando una imagen...

d

| - el médico que opina que en medicina general no es necesario un

| aparato de rayos X, pero si lo tiene en su consulta particular.

- el médico que atiende de forma tan diferente en el ambulatorio
y en su domicilio que a juicio del enfermo parecen 2 médicos que

encarnan a personas diferentes.

- la diferencia entre la sala de espera de un ambulatorio y la del
consultorio privado.

| - la diferencia en el trato, las explicaciones sobre su enfermedad
' y tratamiento que percibe en un caso y otro.

- la falta de una minima educacidén sanitaria es causa de una mayor

demanda de servicios médico (es buen médico el que receta medici-

nas mds caras) y van configurando distintas imigenes, desconfian-
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zas y recelos que llevan al asegurado a una situacién en la que

aunque tengan que pagar, y por cosas o enfermedades sin importan
cia, prefieren hacerlo porque asi se quedan tranquilos. Les han

atendido bien.

No es nuestra intencidn responsabilizar particularmen-
te al médico de la actual situacibn. Creemos -y acabamos de decir
lo- que ello es fruto del sistema y que éste alcanza a todos de
alguna forma -incluyendo los asegurados-. Pero si queremos resal-

tar que los mds perjudicados resultan sin duda los asegurados. El

desprestigio y la mala imagen repercute asimismo en los asegura -
dos. La Seguridad Social no pierde. Las cotizaciones son obligato
rias. La rentabilidad de la misma se halla asegurada. Por el con-
trario, esa desconfianza repercute a los asegurados que se ven -
por una parte obligados a pagar a la Seguridad Social y por otra,
frecuentemente, a pagarse la medicina privada. Esta ve asi incre-
mentados sus escasos haberes que a su juicio percibe de la Seguri
dad Social.

La Seguridad Social mide la medicina con criterios de
rentabilidad econdémica. Pero el asegurado, cuando estid preocupado
por la asistencia sanitaria que necesita alguno de sus familiares

no duda en sacrificarse y adeudarse frecuentemente.

2). Los costes sociales que acarrea la demanda de la Segu-
ridad Social en Altza son ciertamente como para ser tenidos en -

consideracidn.

- Pérdida de tiempo. La divisidén de la atencidn sanitaria primaria
en 2 centres equivale a una duplicidad de esperas, de desplaza -
mientos, de vueltas, que suponen una pérdida de dias de trabajo o

problemas de otro tipo: donde y con quien dejan los nifios por -

ejemplo.

- Peligrosidad y angustia que supone el traslado de un accidentado
o enfermo grave a un centro sanitario o médico que le atienden o
como contrapartida la espera hasta que el médico llega al domici

lic.

l‘ih-------------------------------------l
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- Repercusiones econdmicas que supone el problema en su conjunto -
(gastos de desplazamientos, pérdida de horas de trabajo).

- Lo accidentado de su distancia, debido a sus malos accesos, semd
foros, colas y embotellamientos repercuten en los 3 problemas: -
tiempo, peligrosidad y desequilibrio en el gasto familiar, de -
tal manera que hablar del Ambulatorio de Altza y no tener en -
cuenta este factor es desconocer su real situacidn e importancia.

Se habria de tener muy presente que estos costes so -
ciales los pagan los habitantes de Altza como consecuencia final
de toda una falta de servicios que se les ha escamoteado aprove -
chando que es un barrio situado en la periferia, que no se ve si
no vas a él, ocupado por una poblacidn de las mas bajas categorias
socio-profesionales; las altas, por lo tanto, no desean ni viven

entre ellos.

Es un barrio de San Sebastidn infradotado, alin en este
de la Asistencia Sanitaria, a pesar de su importancia para la po-
blacidén, con el agravante de su lejania debido a lo problemdtico

de sus accesos e insuficiencia del transporte plblico, muy limita

do por la falta de fluidez del trdfico en esta :zona.



SIADECO

TERCERA PARTE

PLAN DE ASISTENCIA SANITARIA PARA ALTZA

CONCEPCION DE LA SALUD Y SU ASISTENCIA

Hoja nam. 69



SIADECO Hoja nom. /0

""Se concibe la salud como un bien prioritario consisten
te en un estado de bienestar funcional, mental y social y no al
simple hecho de ausencia de enfermedad o dolencia. La aceptacién
del pleno sentido de esta declaracidn se alcanzari progresivamen
te de acuerdo con el nivel de exigencia social de cada momento y
las posibilidades ofrecidas por los recursos materiales y huma -

nos existentes.

El bienestar funcional se entiende como la aptitud de

la persona para afrontar el medio ambiente en que vive y trabaja.

La salud no es un hecho ajeno sino un estado variable
que depende de influencias siempre cambiantes tanto a nivel de -
las condiciones ambientales (calidad del entorno rural o urbano,
alimentacibn, etc...), como de las condiciones de vida (vivienda,

educacibén, trabajo) y de las relaciones sociales.

La salud es siempre un problema de equilibrio. Equili
brio y armonia interna (mental, somdtica y emocional) y equili -
brio entre el nivel de nuestras defensas en relacién con el me -
dio exterior. La necesidad de mantener estas defensas de forma -
natural, por encima de un minimo, ha sido la base de la supervi-
vencia humana, La disminucidén de estas defensas como consecuen -
cia de la pasividad actual de las personas ante la salud y la ar
tificiosidad de los métodos actuales de curacibén constituyen, de

hecho, una importante forma de agresidén al hombre.

Se considera la salud como un bien autogestionable en
parte por cada individuo a partir de unas condiciones sociales -

minimas.

Se reconoce la dependencia existente entre enfermedad
y medio social. Y, por tanto, la enfermedad se considera como TeS

ponsabilidad social que exige una respuesta comunitaria.
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Para conseguir un adecuado nivel de salud de la pobla-
cién se consideran mds importantes los efectos producidos por los
condicionamientos positivos del medio (educacién, ambiente, ali -
mentacidn, vivienda, trabajo, etc...) que los derivados de una -
simple atencidon médica. En especial, la educacidén adecuada deberi
estar en la base de todo proceso auténtica de promocidn de salud.
Se deberdn analizar con cuidado los efectos producidos por el sis
tema social que estamos creando, ya que no basta con implantar -
programas de acciones asistenciales compensatorios si la actuacién
no va también dirigida a su incidencia en el medio.

La salud se concibe como el resultado de un esfuerzo -
individual basado en una adecuada educacidén sanitaria, dentro de
un contexto social positivo, y auxiliado por los medios socio-asis
tenciales de la comunidad,

‘ El mantenimiento de la salud supone:

| - Una participacidén activa del individuo.

- Una colaboracidn social positiva (educacién, medio ambiente, con
diciones de vida).

- Unos medios eficaces (sistema de salud).

La medicina se concibe como la respuesta del hombre a
los problemas planteados por su salud en el contexto de una socie
dad y consigo mismo.

En consecuencia, la medicina estarid al servicio del -
hombre y de la sociedad con la finalidad de elevar si nivel de -

equilibrio y de defensa ante el medio.

La sanidad debe partir del concepto del ser como indi-

visible que no puede ser estudiado ni curado sectorialmente. La -

asistencia deberd ir al restablecimiento global de la salud te -
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niendo presente que la forma, y a veces el origen de la enferme -

dad, puede encontrarse en el psiquismo.

Partiendo del principio de que no hay enfermedad sino
enfermos, el tratamiento de la enfermedad deberi considerarse en
conexidén con la totalidad de caracteristicas propias del indivi -
duo que la padece.

Las formas deterapia deberdn tener en cuenta que no se
trata tanto de curar como de dejar que la naturaleza se normalice.
En consecuencia, aquéllas, deberdn tender, en sus métodos, a esta
blecer una ayuda valida a los propios actos que la naturaleza del

hombre hace para curarse a si misma.

Se propone la necesidad de buscar formas graduables de
terapia que comiencen a partir de cambios deformas de vida y de -
la aplicacidn de simples remedios naturales como paso previo a la

aplicacién de otros remedios artificiales y al uso de la cirugia.

Proponemos que se tome conciencia de los efectos yatro
génicos de los medicamentos en especial cuando se recetan innece-

sariamente o, con demasiada frecuencia, en casos leves.

La asistencia sanitaria deberd partir de la comunidad.
Es en ella donde debe impartirse una auténtica educacién sanita -
ria a través de la educacidn escolar, de la correcta utilizacién

de los medios de publicidad y de campafias educativas.

La comunidad debe paralelamente organizarse en forma -
compatible con la salud; es decir, a nivel de medio ambiente (rui
do, polucién, publicidad), de planificacidn urbana (trdfico, so -

leamiento, zonas verdes, dotaciones deportivas, recreativas, asis

tenciales, etc...), Yy de alimentacidén racional.

La asistencia debe prestarse preferentemente en la co-
munidad para evitar los problemas derivados del desarraigo y de -
las acciones marginadoras de la sociedad. Esto implica la poten -

L
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ciacibén de la asistencia primaria y de la figura del médico gene-
ral, de los sitemas de diagndstico rédpido, de la asistencia domi-
ciliaria, y de la colaboracién de los profesionales sanitarios -
con los individuos para el restablecimiento de su salud.

Esta colaboracidén no debe limitarse a la prestacién de
un acto médico aislado sino que debe comprometerse en la labor de
seguimiento posterior del paciente para detectar, a largo plazo,

la incidencia del tratamiento impuesto en la salud del individuo.

Para que la sociedad no se organice en funcién de una
eficacia productiva sino en funcién del hombre deben ser tomados

en consideraci6én los elementos mds débiles o inadaptados de nues
tra sociedad a fin de crear formas de convivencia aptas para to-
dos.

Esto implica comenzar por un proceso de autocritica,
de mentalizacidén y educacién popular, de fomento de la colabora-
ci6én ciudadana en los diversos grados de asistencia, de creacidn
de formas de asistencia integradas y, por @ltimo, de considera -
cidén de los principios de la salud y de la convivencia en la pla-
nificacién de todas aquellas actividades de incidencia sanitaria

tales como educacidén, industria, urbanismo, trabajo, etc...'"(1)

(1). '""Bases de Politice Sanitaria'. PASN-3 (Navarra).
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1.- OPCIONES SANITARIAS

Esta concepcidén de la salud y su asistencia pertenece
hoy en dia entre nosotros al mundo de las ideas y campo tebrico -

de la medicina.

Afortunadamente sin embargo, y cada vez con mayor fre-
cuencia, oimos hablar de salud INTEGRAL; es fiacil también el en -
cuentro con médicos jovenes que conciben la Asistencia Sanitaria
de distinta forma, y se palpa junto a un descontento popular, una
exigencia de calidad y una concepcidén de la salud no individualis

ta, sino entiendiéndolo como un bien social.

Unos afos antes o después la Asistencia sanitaria ten-
dré que replantearse seriamente su transformacidn, porque el sis-
tema sanitario es una consecuencia directa de la organizacién so
cial y estd por tanto relaciopada con la concepcién politico-so -

cial de la comunidad.

Es por todo ello por lo que nos gustaria afrontar el -
problema con visién de futuro y plantear opciones con un conteni-
do méds progresista que la satisfaccidén de una necesidades prima -

rias e inmediatas.

Mas conocida la situacidn sanitaria del barrio de Al -
tza agravada por sus caracteristicas generales, consideramos que
requiere una solucién urgente. No se puede esperar a que dentro -
de unos afios, y previendo los cambios que en este campo Se van a
producir en la sociedad, esperar a una solucidén mds satisfactoria.
No caben por tanto OPCIONES sanitaria en el presente caso. Solo -
planteamos una: '

realizable de inmediato
" a corto plazo
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2.- REALIZABLE DE INMEDIATO

INSALUD y el Gobierno Vasco conocen perfectamente las
reivindicaciones que a titulo de urgencia lleva reivindicando el
barrio desde hace muchos afios. No obstante y dado el caricter, de
la actual situacidén autondmica y para quien en el momento dado -
detenta el poder de decisidn las planteamos de nuevo.

Altza reivindica la superacidn del primer escaldn 3
asistencial con servicios de medicina general, pediatria y prac-
ticantes vy

SOLICITA:

Servicios de practicante: dias festivos.

Servicios de urgencia

Especialidades: Ginecologia

Tocologia

Medicina interna (corazén y pulmén)

1

Equipamiento: Laboratorio y Rayos

Estas son sus exigencias MINIMAS de inmediato que han

quedado suficientemente justificadas.

A esto nosotros hemos de afiadir que €stas no nos pare
cen muy exigentes después de conocer la situacidén actual de la -
zona y ver de cerca sus instalaciones y a$istencia sanitaria. Al
tza requiere ademds urgentemente de unas nuevas instalaciones y
equipamiento y de una SOLUCION a su problema de accesos.

No se comprende como el afio 1967 se planificé y aprobd

solamente para el poligono 13:
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8 Dispensarios de 200 mz.

1 Dispensario con consulta para maternidad y algunas camas para
hospitalizacién

y el ano 1980 se justifica la existencia de un solo centro de
2
130 m

(en las condiciones citadas). La contradiccidn es muy -
fuerte, aunque la aprobacidn en 1967 a que nos referimos se rea-
1iz6 de acuerdo con la Ley del Suelo vigente y la implantacién -
del Servicio depende directamente de INSALUD o ya en estas fechas
de la Consejeria de Sanidad del Gobierno Vasco. Lo menos que pue

de decirse es que las leyes de un mismo pais no se contradigan.
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3.- REALIZABLE A CORTO PLAZO

A corto plazo, y una vez cumplidas las necesidades in-
mediatas enunciadas, Altza requiere la implantacidn de un Ambula
torio o Centro de Salud que conciba la asistencia como un todo -

integrado.

Si hoy se estd reconociendo oficialmente que la mala °-
calidad de la asistencia sanitaria se debe a una también MALA -
planificacidn, con demasiados pacientes asignados a un médico de
ambulatorio, saturacidén en los servicios y que la nueva planifi-
cacibn sanitaria serd realizada con un concepto integral de la -
salud; reconociendo que muchos problemas sanitarios provienen de
deficiencias de bienestar social, asi como la necesidad de reali
zar importantes inversiones para la construccidn de centros que
subsanen el descuido y deterioro progresivo en el que se encuen-
tran, parece ldégico que la atencién sanitaria de esta zona sea -

enmarcada dentro de estas concepciones.

La Asistencia Sanitaria Primaria, que es la que en es-
te caso nos ocupa, se halla cada vez mds cuestionada y en los mo
delos alternativos la figura de los "Centros de Salud" ocupa un

lugar bésico.

Centros de Salud

"Entre las diferentes propuestas para la transformacidn
de la Asistencia Primaria encontramos una serie de coincidencias
en torno a los Centros de Salud que intentaremos resumir brevemen
te.

a). Es necesario hablar de Centro de Salud y de nivel de Asistencia -
Primaria dentro de un Sistema de Salud Integrado.

b). Si la Asistencia Primaria es un nficleo central del Sistema de Sa-

lud, el Centro de Salud es la Institucibn bdsica y la puerta de -

entrada a dicho sistema.

.L—_——
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c). E1 C. de S. es el responsable de la Salud de la poblacién de una
zona asistencial determinada. La comunidad objeto de atencién sa
nitaria se aconseja no sea menor de 3.000-5.000 habitantes para
las zonas rurales dispersas ni mayor de 25.000-30.000 habitantes

en zonas urbanas continuas.

d). E1 C. de S. se hallard ubicado en un Sector Asistencial de acuer
do a la ordenaci6n territorial y estard conectado con el hospi -
tal correspondiente. Su equipamiento y nivel de complejidad de -
penderd del nimero de poblacién atendida y la problemitica espe-

cifica del Sector.

e). El objetivo principal del C. de S. es dar una asistencia INTEGRAL
PERSONALIZADA, PERMANENTE y CONTINUA a la persona y a la COMJNI -
DAD. Dicha asistencia serd desarrollada en una triple vertiente:
asistencia ambulatoria en el centro, as. domiciliaria y as. de -

urgencias en el centro.

f). Las funciones que realicen incluiran la Promocién de la salud, -
la prevencidén de la enfermedad, la asistencia curativa, la reha-
bilitaci6n y la reinsercién social ademds de la docencia y la in

vestigacidn.

g). Las atenciones bdsicas de la asistencia primaria que se presten

en los C. de S. seran:

. Atencién médica, tanto al adulto como al nifio: Médico -

generalista y pediatra.

. Atencidén de Enfermeria: mis o menos diferenciada en es-
pecialidades (podologia, comadrona, etc., segln las ne-

cesidades),
. Atencidén de Asistencia Social.
. Atencidn de farmacia: para las urgencias.

. Analitica y Radiologia bdsica que den soporte a la ta -

rea médica.

.‘.-......................-.-.-.-----------lIIIIIIIIIIIIIllIllllllllllllllllllllli‘



SIADECO

h) .

i)

k).

Hoja nom,. 79

. Atencidn de Fisioterapia.

. Atencidn Odontolégica.,

El C. de S. incluird programas asistenciales especificos de aten

cibn a grupos limitados de poblacidn como pueden ser:

. Asistencia a la tercera edad.
. Planificacién Familiar.

. Asistencia materno-infantil.
. Salud Escolar.

. Salud Laboral.

. Salud Mental.

. Enfermos cronicos y disminuidos.

Algunos de estos servicios pueden prestar atencidn a varios Cen-
tros de Salud.

. En el Centro de Salud se consideraridn las personas globalmente -

en sus aspectos BIOLOGICO, PSIQUICO y SOCIAL. El trabajo lo desa
rrollardn equipos de salud con profesionales distintos (médicos,

enfermeras, psicdlogos, asistentes sociales, etc.) incluyendo a

miembros de la comunidad objeto de atencidn.

La comunidad atendida sanitariamente debe participar en los dis-
tintos niveles de seleccidn de prioridades, planificacién y pro-

gramacibén, control, gestidn y evaluacidén de los C. de S.

El Centro de Salud dispondrd de un Servicio de Informacidén Sani-
taria y Estadistica, bdsicos para la Planificacién y Evaluacién

de la Asistencia.
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1). En el C. de S. se prestardn los servicios de especialidades basi
cas de atencidén médica a través de los profesionales de los ser-
vicios hospitalarios correspondientes a dicha &rea.

Algunas consideraciones sobre municipios y Centros de Salud

- Al hablar de Centros de Salud es necesario especificar
su contenido para no utilizar una denominacién que puede ser equi
voca, ambigua o inoperante.

- Los Centros de Salud Integrales tan solo serin posi -
bles incluidos en la red asistencial de caridcter plblico. Esta es
td representada actualmente a pesar de sus insuficiencias por la
red de consultorios, ambulatorios y hospitales de INSALUD (Insti-
tuto Nacional de la Salud antes llamado INP), ademds de los cen -
tros dependientes de las Diputaciones, Asistencia psiquidtrica, -
Maternidad, etc.) y Corporaciones Locales. Su transformacidén exi-
gird cambios importantes en el seno del INSALUD, eje de la inte -
gracibén por su peso cualitativo y cuantitativo que deberdn ser es
timados desde el Parlamento, los Organos de gobierno de las Insti
tuciones Autdnomas, los Ayuntamientos y por la presencia efectiva
del movimiento popular y reivindicativo.

- En el proceso de elaboracién de proyectos y propuestas
se han de tener presentes los tres sectores implicados en dicha -

transformacidn:

a). la Administracién Sanitaria como responsable,
b). los profesionales de la Salud como agentes sanitarios, y

c). la poblacidn objeto de atencidn sanitaria y las organiza

ciones sociales y politicas por las que se expresa.
- Los Ayuntamientos deben facilitar la incorporacién de

la poblacidn al debate sobre las alternativas sanitaris y funda-
mentalmente en lo que méds les atafie: la Asistencia Primaria.

.‘.I---------------------II----IIIIIIIIIIIIIIIIIIIII....‘
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La metodologia e instrumentos a utilizar comportan -
una adecuada y profunda labor de INFORMACION, junto a lugares de
encuentro donde se amplie la PARTICIPACION ciudadana: consejos -
de salud, comisiones de sanidad, cursillos bédsicos, etc. En este
punto no hemos de olvidar la importancia de intervenir ya ahora
en la gestidén de los centros asistenciales del INSALUD tal como

se prevela inicialmente en los pactos de la Moncloa.

- Ademds de la participacidén en 6rganos de gestién o -
discusidn generales o de Centros conviene insistir en la partici
pacién en la programacién, seguimiento, control, evaluacién e in
cluso ejecucidén de programas especificos y concretos que ofrez -
can formas de vinculacidn comunitaria muchas veces mids s6lidas y
persistentes. Asi lo demuestran experiencias en planing familiar,
en salud escolar, salud laboral, etc. que, de introducirse en -
los centros sanitarios actuales pueden suponer notables avances
en la calidad de los servicios prestados y en la necesaria desme
' dicalizacidn ‘de problemas institucionales, sociales, culturales,
| etc. que aparecen tan solo en su vertiente de demanda de atencidén

médica.

- Desde las Corporaciones Locales también puede impulsar
se la incorporacidn de profesionales sanitarios (médicos, A.T.S.,

farmacéuticos, asistentes sociales, etc.) en la elaboracidon de -

proyectos de mejora de la Asistencia Primaria y adecuacidén de fun
ciones de los actuales centros asistenciales en verdaderos Centros
de Salud. Aunque signifique romper muchos miedos y dificultades,

es la Qinica manera de acercar a muchos profesionales desconfiados
v temerosos a una reflexidn serena sobre los cambios a introducir
en este nivel. Para otros sanitarios (ej.: ATS) puede significar

dar un paso clarificador en su profesionalizacidn muchas veces so
metida a tareas poco cualificadas y condicionamientos jerdrquicos.

Tenemos que sefialar que en no pocas ocasiones surgirén
conflictos de tipo corporativo al desarrollarse funciones nuevas

; hasta ahora. Asi lo demuestran, por ejemplo, el rechazo del papel

de las consultoras de planificacidn familiar no tituladas por sec

N —— |
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tores importantes de ATS. Su oposicidn al reconocimiento de esta
nueva figura sanitaria se debe, creemos, a la defensa de unos -

puestos de trabajo en un &rea -el planing- en expansién.

- Los Ayuntamientos y sus formas de asociacién (Mancomu
nidades, Comarcas, etc) tienen un papel esencial a jugar en la -
ordenacidn territorial de los servicios asistenciales y en la -
ubicacidn de los nuevos equipamientos sanitarios. Ademis de ser
competencia municipal la reserva de suelo para dichos recursos,
abre un campo de intervencién futura importante. Las reuniones -
comarcales en Catalunya para la confeccidn del Mapa Sanitario -

han evidenciado estos hechos de un modo positivo, aunque puntual.

- La adecuada reorganizacién de dispensarios y otros -
centros sanitarios municipales como casas de socorro, etc., de -
ben contribuir a la conformacién de una amplia red de servicios
asistencias bdsicos mds adaptados a labores de promocidn y pro -
teccidén de la salud, educacién sanitaria, prevencidén de enferme-
dades, etc., prestando soporte donde sea posible a determinados
servicios sobre grupos de poblacidn sometidos a riesgos especifi
cos (salud escolar, salud maternoinfantil, salud mental, planifi
caci6én familiar, etc.). A buen seguro que significari en muchos
casos un reciclaje de los profesionales de cara a las nuevas ta-
reas a desarrollar. Seria la mejor manera de mejorar la rentabi-
lidad social de estos centros. Los Ayuntamientos pueden interve-
nir frente a la Administracién Sanitaria para lograr algunas de

estas transformaciones (ej.: casas de socorro).

- En la reciente etapa de democracia municipal se esté
corriendo el riesgo de crear servicios y centros para compensar
las insuficiencias del INSALUD y de que estos tiendan a confor -
marse con una red paralela con todas las pegas que ello implica:
presupuesto insuficiente para la atencidén que se pretende dar -
sea correcta, y/o bloqueo del presupuesto municipal en incenti -

vos parciales, etc.



SIADECO

Hoja nom.8 3

La creacion de nuevos servicios y centros de dependen
cia municipal serd en el futuro incluso mds limitada que en la
actualidad no tan solo por factores de tipo presupuestario sino
por el convencimiento de que o son asumidos directamente por la
Administracidén Piblica Central, o se reciben partidas presupues
tarias especiales para financiarlos. Como las dos posibilidades

son bastante dificiles se pueden prever situaciones conflictivas

-y de fuerza de Ayuntamientos y poblacién frente a la citada Admi

nistracidén central.

- Los actuales Centros de Salud que dependen de los mu -
nicipios, atienden en muchos casos una sola disciplina (centro -
de salud mental, centro de salud laboral, etc.) y en otros casos
agrupan dos o mids de estos servicios incluso combinados con aten
ciones de urgencias y de enfermeria bdsica. Casi siempre se han
inspirado en modelos sanitarios alternativos al actual (ej.: Ser
vicio Nacional de la Salud) de los cuales han tomado el nombre -
(Centros de Salud) entre otras cosas para diferenciarlos de 1las
actuales denominaciones de consultorios, ambulatorios, dispensa-
rios, etc. También han nacido con vocacién de ser integrados en
el futuro dentro de un sistema de salud pGblico, a pesar de que
no siempre se adivinan las dificultades que estos pueden compor-

tar ni el tiempo que habrd que transcurrir hasta entonces.

Estos Centros municipales si bien juegan un importante
papel en la promocidn de la salud de la comunidad en cuanto asu-
men funciones de tipo asistencial acaban creando una demanda ca-
paz de romper muchos presupuestos si no se establecen limitacio-
nes que pueden a su vez producir un desgaste politico importante
si las expectativas creadas no se canalizan correctamente hacia

la administracién sanitaria.
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- No quisiéramos terminar sin sefialar que el papel de -
loes Ayuntamientos y sus Delegaciones de Sanidad en el futuro, -
tendrédn tendencia a incrementar su papel politico, de negociacién
y de presién porque no habrid transformaciones reales de la Asis-

tencia Primaria que no provengan de medidas tomadas por la Admi-

nistracién Sanitaria Central. Estas medidas afectarian al INSA -

LUD, al mismo tiempo que deberian permitir una descentralizacidn
de la gestidén a nivel municipal donde los Ayuntamientos tendrén

un papel fundamental en el Consejo de Salud Municipal y del Area
Sanitaria. De ahi la importancia de respaldar las propuestas con
el protagonismo de los afectados (poblacidén y profesionales sani
tarios) y de hacer un gran esfuerzo de trabajo e imaginacidén pa-
ra posibilitar una nueva Politica de Salud para toda la pobla -

cién". (1)

(1). Cuadernos de Gestidén Municipal. N°® 5. Setiembre 1980.
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Un centro de este tipo u otro requeriria de un previo
estudio de su emplazamiento o ubicacidn correspondiente. Sin em-
bargo, teniendo en cuenta que el Excmo. Ayuntamiento de San Se -
bastidn tiene ya en reserva un terreno para estos o similares fi
nes en Altza y si el proyecto de enlace denominado "tijera'" de -
Intxaurrondo se lleva a efecto (segln planos adjuntos) y en el -
plazo previsto, podrian solucionarse en gran parte los problemas
sanitarios de la zona.

No entramos en la organizacidn del Plan propiamente di
cho, ya que a nuestro juicio esto es competencia de personal es-
pecializado en el tema en colaboracién con la comunidad afectada
por un lado y por otro ello no corresponde al objetivo del estu-
dio.

Lo que es palpable es la necesidad inmediata de una me
jor asistencia que requiere:

nuevas instalaciones
servicios de urgencia
. laboratorio y Rayos X
servicio diario de practicantes
. mas especialidades: corazdn y pulmdn

medicina interna
ginecologia

y a corto plazo un nuevo Ambulatorio o Centro de Salud.
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1.- DERECHO A LA SALUD Y SU ASISTENCIA

El derecho a la Salud figura en todas las listas de

derechos humanos como uno de los mds fundamentales y bisicos.

Es un hecho bien conocido en la dindmica politica ac
tual la importancia creciente que, al menos verbalmente y en el
terreno de los principios, se otorga a los derechos humanos. -
Por su parte el estado espafiol en su nueva versibn democritica
no se queda atrds en cuanto a proclamar y suscribir tales dere-

chos.

Una cosa es sin embargo el conocimiento y reconoci -
miento de un derecho y otra bien distinta su operatividad y -

ejercicio.

Cifiéndonos concretamente al derecho a la Salud es -
evidente que constituye una bella proclamacién en papel mojado
mientras en oferta sanitario (infraestructura y recursos huma -
nos) no se hemogeinice desde el punto de vista espacial al me -

nos en sus aspectos mds fundamentales y comunes.

Ello significa que la comunidad humana contemplada -
en este estudio debe contar en su dmbito territorial con un -
equipamiento sanitario suficiente a nivel de la atencién sanita
ria primaria, primer escalén en la estructura sanitaria que cu-
bre las necesidades mds fundamentales y comunes que afectan la -
vida cotidiana de una comunidad. La insuficiencia e inadecua -
cidn del equipamiento actualmente existente han quedado suficien
temente manifestadas en este informe y taxativamente reflejadas
en el juicio valorativo "...es una pocilga' emitido por un alto

funcionario con consternada sinceridad en relacién con el actual

consultorio de la Seguridad Social.
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En cuanto a los recursos humanos de orden sanitario
al servicio de la zona podemos tomar como eficaz indicador de -
su precaria situacidn sanitaria la presencia de tan sclo 10 mé-
dicos, que cubren solamente Medicina general (7) y especialida-
des Pediatria (3), cuando ateniéndonos a las indicaciones de la
Organizacidén Mundial de la Salud se requeririan alrededor de 40
médicos que deberfian cubrir el conjunto de las especialidades -

médicas.

La absoluta precariedad de la zona contemplada en -
Cuanto a las atenciones sanitarias de orden primario apunto. de
por si suficientemente a la justificacién de un Ambulatorio, -

que por su propia naturaleza seria el tipo de equipamiento y -

F)

atencidén sanitaria indicado para colmar la actual situacién.
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2.- CARACTERISTICAS ESPECIFICAS. BASES PARA UNA ATENCION
SANITARIA PRIMARIA

E1l grupo humano que aqui contemplamos se enmarca den
tro de un distrito urbano periférico por su posicién en el espa
cio y netamente suburbial por el bajo nivel que alcanzan sus -

servicios.

Por lo que a nosotros atafie muy en particular es evi
dente el cardcter suburbial de la zona considerada en cuanto a
la dotacidn sanitaria. En el campo del informe se contienen su-
ficiente datos que avalan dicha informacién.

Caben muy pocas dudas sobre el derecho que pueda %
asistir a una comunidad urbana del volumen y caracteristicas co
mo la considerada a constituir una unidad de vida donde las ne-
cesidades bédsicas de todo tipo puedan ser atendidas de forma -
que la vida cotidiana pueda desarrollarse dentro de su ambito -

espacial con dignidad y sin sobresaltos.

Depe considerarse que a la altura de 1980 un sector
urbano de estas caracteristicas y en un pais minimamente desa -
' rrollado, que se quiere moderno y avanzado, necesita los servi-
clos sanitarios pertinentes para satisfacer las necesidades de
Salud de orden primario como minimo. Las necesidades sanitarias
primarias no son por supuesto un lujo, ni tampoco se inscriben
en una periodicidad tan dilatada que justifiquen razonablemente
desplazamientos a otros sectores urbanos mejor dotados para sa-
tisfacerlas. Por el contrario, estas necesidades forman parte -
sin ambages de la vida cotidiana y como tales deben ser atendi-

dos dentro de su marco urbano.

Tgualmente 'es necesario hacer hincapié en las carac-
teristicas sociales. Recordemos que nos hallamos ante una comu-
nidad humana formada en su mayor parte por estratos sociales de
modesta extraccidn. Baste recordar el alto porcentaje que alcan

s 4
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zan los obreros no cualificados y la abundancia de inmigrantes
en el grupo humano que consideramos.

Sentadas estas bases es licito deducir en primer lu-
gar las peculiares necesidades sanitarias que concurren en este
tipo de poblaciones tantode orden objetivo, como sobre todo de
orden subjetivo y que se traducen de hecho en una mayor necesi-
dad de consumo sanitario que la que se deriva de otros grupos -

| humanos numéricamente equivalentes, pero de caracteristicas so-
ciales mas elevadas.

Por otra parte es manifiesto el relativamente bajo -
poder adquisitivo de una comunidad de estas caracteristicas so-
ciales y la injusticia social que supone obligarla de hecho a -

‘ satisfacer estas necesidades por sus propios medios a falta de

I un equipamiento social suficiente.

A pesar de los pesares y contra toda evidencia, pue-
de haber alguien que haciéndose fuerte en no sabemos qué oscu -
ros argumentos puede defender la tesis de que sin mayores males
los habitantes de la zona pueden desplazarse a los ambulatorios

cercanos,

Es evidente que esta tesis se encuentra en abierta -
contradiccidén con las posiciones de este equipo técnico y las -
conclusiones que se derivan de este estudio.

Si bien todas las razones contenidas en este informe,
tanto las explicitas como las implicitas, contradicen tal tesis,
existe tristemente la probabilidad de que persista de hecho y -

la situacidn sanitaria de esta comunidad siga siendo la que es
con tendencia a degradarse con el paso del tiempo.

Ante ello y puesto que se obliga a numerosos miem -

bros de esta comunidad a trasladarse diariamente hacia otros Am

bulatorios, tedricamente cercanos, debemos afiadir a todo 1lo -
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apuntado algunas razones mds que en nuestra opinién ponen seria
mente en entredicho esta soluciédn.

12.- Se obligaria a los eventuales usuarios de atencién sanitaria -

primaria a salir a la N-1.

2%.- La carretera N-1, mds bien calle Mayor de la conurbacién San -
. Sebastién-Alza, Herrera-Pasajes-Renteria, totalmente semafori-

zada en la actualidad, mantiene un intensisimo trifico.

32.- E1 tramo concreto de la N-1 a la que deben acceder los usua- -
rios es precisamente el mis conflictivo por el trdfico deriva-
do del puerto de Pasajes y los accesos de/a la autopista BB. -
Este tramo, corto en metros, es como se sabe un auténtico ''ta-
pon'' que soporta una de las intensidades de trdfico mis altas
de todo el Estado.

.

4¢,- De acuerdo con todo lo anterior se obligaria a los eventuales

usuarios de atencibn sanitaria primaria a traspasar una autén-

tica "frontera" o "muralla' para satisfacer una necesidad bési
ca.

En conclusibén, la cercania de otros ambularios es -
més tebrica que real tanto por la extrema dificultad de los ac-

cesos como por las deficiencias del transporte.

El planificador sanitario no puede ingenuamente apo-
yarse en la real cercania planimétrica olvidando la "distancia
psicoldbgica'" que se impone a esta comunidad y 1la "distancia-tiem
po'" que en este caso equivale cuando menos a un traslado desde
el centro de San Sebastidn hasta Tolosa.

La solucibn de desplazamiento debe ser considerada -

desde nuestro punto de vista poco razonable y seria, mis seme -

jante a una sentencia condenatoria que a una solucién.
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Si bien todo lo dicho es aplicable a todos los Ambu-
latorios cercanos, queremos dejar en claro que ello tiene afin -
mids validez en relacidén con el nuevo ambulatorio sito en Pasa -

jes de San Pedro, cuyo acceso es el mds conflictivo con la agra

vante de la inexistencia de medios de transporte colectivo.
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3.- REQUISITO ESENCIAL, N° DE CARTILLAS

Parece ser que la justificacidén de los ambulatorios
para la administracidn pGblica es ordinariamente contemplada de
forma decisiva desde la variable demografica.

Extractando los datos fundamentales que figuran en -

el cuerpo del informe, tomamos los siguientes indicadores:

Habitantes 41,740

Activos - 17.201

Analizados los diversos componentes de la poblacibn
activa se llega a la conclusidén de que el nGmero de cartillas -

que ello comporta no es menor de 17.000.

Si a esto afiadimos las cartillas correspondientes a
las clases pasivas, jubilados y pensionistas fundamentalmente,
que pueden estimarse entre 1.000 y 1.500, tenemos que el tctal
de cartillas a atender en la actualidad se sitGa en torno a las
18.500.

No tenemos ninguna duda de que todos los ambulato -
rios que actualmente funcionan en el Estado espafiol estén éobrg
damente justificados por las necesidades que atienden, pero de
igual forma tenemos la seguridad de que bastantes de entre ellos
se encuentran por debajo de la base justificativa que puede pre

sentar la comunidad de Alza.

Pero todavia hay mis, puesto que dentro del territo-
rio considerado se encuentran aprobadas o en curso de aproba -
cibén varios planes parciales de vastisimas dimensiones. Es de -
sobra conocido el impacto de la actual crisis econdmica en el -
sector de la construccidén que. ha determinado una total paraliza

e 1
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cién en los planes a los que hacemos referencia. Sin embargo en
la actualidad se han iniciado las actividades constructivas en
el plan parcial promovido por el Instituto de la Vivienda que -
cuenta acoger unos 14.000 nuevos habitantes.

Por lo tanto el territorio considerado en este infor
me estd llamado a un importante crecimiento a corto y medio pla
20, por cuanto constituye en la actualidad la principal zona de
expansién de San Sebastidn.

Sin ser excesivamente optimistas, teniendo en cuenta
los datos aportados y el crecimiento vegetativo de la poblacién,
debemos estimar en torno a 60.000 habitantes la poblacién de -
1985 y en cerca de 25.000 cartillas las correspondientes a esta
poblacidén en dicha fecha.

La conclusibén es evidente a nivel del tema sanitario
que aqui nos ocupa. La muy precaria situacidén actual estd llama
da a verse muy gravemente deteriorada en los préximos afios de -

no mediar la solucidn que aqui se propugna.
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4.- CONSIDERACIONES FINALES

En conclusidén final y resumida, la necesidad de un -
Ambulatorio se impone con evidencias dificilmente refutables a
partir de lo demogrdfico o de lo social, de lo econdmico o urba
nistico. Todos los prismas adoptados refrectan su luz abundando
en la misma evidencia.

La evidencia es tan clara que puede poner en duda la
necesidad de un estudio.

Desde luego puede afirmarse con pocos temores que la
necesidad de un Ambulatorio no requiere grandes estudios para -
los cientos de personas que todos los dias se ven obligadas a -
vivir una pequefia odisea para satisfacer sus necesidades sanita
rias mds primarias. Y no se olvide que todos los habitantes de

esta comunidad viven con cierta frecuencia esta aventura.

Tampoco abriga muchas dudas al respecto quien desde
el exterior conoce medianamente las caracteristicas de este her

videro humano infradotado y mal comunicado.

Es cierto que, a pesar de lo dicho anteriormente, un
estudio centrado en el tema permite dar forma a simples intui -
ciones y sentimientos sirviendo de base para formular las res -
puestas mds apropiadas y mejor localizadas. Con esta finalidad
hemos realizado el presente trabajo. Seria muy de lamentar que
tan nobles objetivos que justifican este estudio se vieran sus-
tituidos por el subterfugio de dilatar soluciones necesarias y
calmar &nimos exacerbados con una maniobra de distraccién.




