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a lucha contra el cambio climatico exige hoy marcos

de trabajo compartidos entre instituciones, basados

en la planificacion, el rigor cientifico y la cooperacion.
Los desafios son complejos y transversales -ya no hablamos
solo de impactos ambientales, sino también de efectos di-
rectos sobre la salud y el bienestar de la poblacion-, y solo
desde una gobernanza sélida es posible ofrecer respuestas
eficaces y sostenidas en el tiempo.

En este contexto se enmarca el convenio de colaboracion
entre Naturklima y el Ayuntamiento de Donostia/San Se-
bastian, un acuerdo que permite generar conocimiento
aplicado y trasladar la evidencia cientifica a la accion publica,
especialmente en un ambito tan relevante como la relacién
entre clima, salud y vulnerabilidad social.

Este informe evidencia cémo el aumento de las temperatu-
ras, los episodios de calor extremo y otros riesgos asociados
al cambio climatico no afectan porigual a toda la poblacién
ni a todos los barrios, y cémo los factores sociales, urbanos
y ambientales condicionan la exposicion y la capacidad
de respuesta. Incorporar esta perspectiva es fundamental
para disefar politicas de adaptacion mas justas, eficaces y
ajustadas a la realidad de las personas.

Contar con diagnosticos detallados -a nivel local y territo-
rial- basados en datos, permite anticipar riesgos, identificar
vulnerabilidades y orientar mejor las decisiones publicas.
Y convertir ese conocimiento en politicas concretas es una
de las claves para avanzar hacia ciudades mas saludables,
resilientes y mejor preparadas para el futuro. Donostia,
como capital del territorio, desempefia un papel tractor
en este proceso, como espacio de referencia y aprendizaje.

Desde Naturklima seguiremos impulsando este trabajo
conjunto con el Ayuntamiento de San Sebastian, poniendo
el conocimiento al servicio de las personas.

José Ignacio Asensio

Presidente de Naturklima y Diputado de Sostenibilidad
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® Introduccion

Existe un claro consenso cientifico en torno al origen antropogénico del calentamiento del sistema climatico.
El Sexto Informe de Evaluacién del IPCC (AR6, 2021) establece con claridad que las emisiones de gases de
efecto invernadero derivadas de las actividades antropogénicas son las causantes de este calentamiento.
Desde la década de 1980 cada una de las décadas ha sido mas célida que la anterior, siendo el periodo
2015-2024 el mas célido registrado. En concreto, el afio 2024 ha sido el més célido de los ultimos 175 afios
y el primero en el que la temperatura media superé el umbral de 1,5 °C por encima del nivel preindustrial
establecido en el acuerdo de Paris (OMM, 2025). Europa es, ademas, el continente que mas rapido se estd
calentando. Las consecuencias de este calentamiento son claras, aumento en la frecuencia e intensidad de
eventos extremos incluyendo, olas de calor, precipitaciones torrenciales, inundaciones, sequias o incendios
forestales.

En Gipuzkoa y en Donostia también observamos estos cambios. La temperatura media y maxima diaria
han aumentado desde los afos setenta, a un ritmo de +0,35 °Cy +0,37 °C por década, respectivamente, de
acuerdo a los datos registrados en la estacion meteorolégica de Igeldo. Asimismo, los dias de calor y calor
extremo muestran una tendencia creciente. Las proyecciones climaticas indican, ademas, que estos cambios
se intensificaran en las préximas décadas bajo mayores niveles de emisién de gases de efecto invernadero.

“Esta insdlita racha de altas temperaturas, combinada con el aumento récord de las con-
centraciones de gases de efecto invernadero, deja claro que serd practicamente imposible
limitar el calentamiento global a 1,5 °C en los préximos afnos sin que las temperaturas supe-
ren transitoriamente ese umbral. Pero la ciencia también es tajante al afirmar que todavia es
completamente posible -y esencial- reducir las temperaturas para contener el calentamiento
hasta los 1,5 °C para finales de siglo.” (Celeste Saulo, Secretaria general de la OMM)

Todos estos cambios afectan a los dmbitos econdmico, ambiental y social y, en consecuencia, repercuten
directamente en la salud humana. Las condiciones de vida determinadas por estos &mbitos constituyen
factores clave de la salud, entendida esta como ‘un estado completo de bienestar fisico, mental y social,
y no solamente la ausencia de enfermedad’ (Organizacién Mundial de la Salud, OMS). En este sentido, la
OMS reconoce el cambio climatico como una de las principales amenazas para la salud mundial en el siglo
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XXI, debido a su capacidad para amplificar riesgos existentes y generar nuevos desafios sanitarios. En esta
misma linea, la Evaluaciéon Europea de Riesgos Climaticos (EUCRA, 2024) califica la salud como uno de los
sectores mas vulnerables en Europa.
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Fig. 1. Factores climaticos, demograficos y socioeconémicos que influyen sobre la salud humana. Fuente: elaboracién propia a partir de The Lancet (2022).

Diversos estudios evidencian que tanto el cambio climatico -mediante impactos directos e indirectos— como
las complejas interacciones entre multiples factores ambientales influyen de manera significativa en la salud
humana (van Daalen et al., 2024). Los periodos de calor o frio extremo pueden aumentar el riesgo de enfer-
medades cardiovasculares y respiratorias, estrés térmico, mortalidad asociada al calor, lesiones laborales
o alteraciones en los patrones de suefio (Minor et al., 2022; van Daalen et al., 2022). Se han estimado mas
de 181.000 muertes relacionadas con el calor en Europa en los veranos de 2022, 2023 y 2024 (Janos et al.,
2025), una cifra en aumento, como evidencia el incremento de hasta un 30 % registrado en el verano de
2023 respecto a la media registrada en las dos décadas anteriores (Bilgili & Tokmakci, 2025). Los cambios
en los patrones de precipitacion y temperatura afectan a la distribucién y comportamiento de vectores
de enfermedades, como los mosquitos, incrementando el riesgo de transmisién. Asimismo, los eventos
de inundaciéon mas extremos pueden provocar lesiones fisicas directas y generar dafios y disrupciones en
los servicios de salud (ECDC, 2021). Ademas, existen efectos sinérgicos entre el clima y otros problemas
ambientales. Un ejemplo destacado es el deterioro de la calidad del aire y la mayor presencia de alérgenos,
fenémenos que pueden agravar patologias respiratorias como el asma o enfermedad obstructiva crénica
(Romanello et al., 2023).
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No obstante, estos impactos no afectan por igual a toda la poblacién. Factores como la edad, las condi-
ciones médicas preexistentes, la situaciéon socioeconédmica, el entorno construido y las condiciones de
vida y trabajo determinan la vulnerabilidad individual y colectiva frente a los peligros climéaticos. Estos
factores se enmarcan en los llamados Determinantes Sociales de la Salud, definidos por la OMS como ‘las
circunstancias en las que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de
salud’. Las desigualdades existentes en estos determinantes se traducen en desigualdades sociales en salud,
que a su vez generan niveles diferenciales de exposicidn, sensibilidad y capacidad de respuesta frente a
los impactos climaticos. Por ello, es indispensable abordar los riesgos climaticos y ambientales desde un
enfoque holistico que integre salud, medio ambiente y determinantes sociales. Esta perspectiva permite
identificar con mayor precisiéon qué grupos y perfiles poblacionales presentan mayor vulnerabilidad, qué
factores explican dicha vulnerabilidad, asi como en qué areas geograficas se concentran.
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Fig. 2. Modelo de determinantes de la salud de Dahlgren y Whitehead (1993).

Esta dimension territorial es especialmente relevante en las ciudades, donde se materializan gran parte
de las consecuencias del cambio climético, se concentra la mayor parte de la poblacién, y donde las des-
igualdades socioecondémicas, la calidad de las viviendas, la presencia de zonas verdes, la accesibilidad a
servicios y la configuracion urbana influyen en la vulnerabilidad a los efectos del cambio climatico. Estas
condiciones, ademas de variar espacialmente, también lo hacen temporalmente al modificarse los perfiles
sociales. Considerar estas desigualdades y su evolucién, asi como los efectos locales del cambio climatico
serd fundamental para tratar de anticiparse y reducir sus impactos.

En este contexto, la necesidad de avanzar en la adaptacidn climatica resulta cada vez més urgente, espe-
cialmente para configurar ciudades mas resilientes. Para ello se dispone de un conjunto de instrumentos
estratégicos y normativos a escala internacional, europea, estatal, autonédmica y local que orientan la accién
climéatica. Todas ellas destacan la necesidad de mejorar el conocimiento y la toma de decisiones basada en
evidencia mediante el uso de datos sélidos y herramientas de evaluacion del riesgo.
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La Ley Europea del Clima (COM/2020/08) exige garantizar un progreso continuo en la mejora de la capacidad
de adaptacion, el fortalecimiento de la resiliencia y la reduccién de la vulnerabilidad al cambio climatico,
de conformidad con el Articulo 7 del Acuerdo de Paris. Junto a ella, la Estrategia Europea de Adaptacién
constituye la referencia principal para la gestién de impactos, la reduccion de vulnerabilidades y el refuer-
zo de la resiliencia territorial en Europa. En este sentido, el Pacto Europeo de las Alcaldias para el Clima y
Energia es la principal iniciativa por la cual los municipios se comprometen voluntariamente a abordar el
cambio climatico, promoviendo y avanzando los compromisos de los gobiernos nacionales a escala local.

A nivel nacional, diversos instrumentos integran la necesidad de avanzar en adaptacion, como la Ley 7/2021
de Cambio Climatico y Transicion Energética, el Plan Nacional de Adaptacion al Cambio Climatico 2021-2030
o el Plan Nacional Integrado de Energia y Clima 2021-2030.

En Euskadi destacan la Ley 1/2024 de Transicién Energética y Cambio Climético, junto con la Estrategia de
Cambio Climatico 2050 del Pais Vasco (KLIMA 2050) y el Proyecto LIFE URBAN KLIMA 2050, marco a través
del cual se estd avanzando en el conocimiento de los riesgos climaticos en Euskadi y en propuestas de
adaptacion.

Gipuzkoa cuenta también con su propia estrategia aprobada en 2018, la Estrategia Guipuzcoana de Lucha
Contra el Cambio Climatico, Gipuzkoa Klima 2050, que desarrolla los contenidos y metas de la estrategia
autondémica KLIMA 2050 y que define las lineas de actuacion y acciones que deben desplegarse desde la
Diputacion Foral de Gipuzkoa para favorecer la adaptacion del Territorio frente al cambio climatico. En este
marco se creé la Fundacién de Cambio Climatico de Gipuzkoa, Naturklima, con el objetivo de reforzar y
apoyar el desarrollo de la estrategia. Asimismo, recientemente se ha aprobado el primer Plan de Adapta-
cién al Cambio Climatico de Gipuzkoa, en el que la salud se identifica como uno de los ambitos sectoriales
prioritarios y el despliegue de medidas a nivel local y comarcal una linea de actuacion clave.

En Donostia / San Sebastian, la accién climatica cuenta con una trayectoria consolidada. En 2008 se aprobd
el primer Plan de Lucha contra el Cambio Climatico, que ya abordaba la necesidad de trabajar tanto en la
mitigacién como en la adaptacion. En 2014 el Ayuntamiento se adhirié al Pacto de Alcaldesy en 2015 a la
iniciativa Compact of Mayors, iniciativa internacional liderada por las redes mundiales de ciudades C40, ICLEI
y UCLG, que persigue reducir las emisiones y la vulnerabilidad y aumentar la resiliencia al cambio climatico
a nivel de municipio. La ciudad dispone también de un conjunto coherente de estrategias, como el Plan de
Adaptacién al Cambio Climatico y el Plan de Accién Klima DSS 2050. En el contexto del Plan de Adaptacién
elaborado en 2016, con el objetivo de priorizar las medidas de adaptacién, se realizé un diagndstico de
vulnerabilidad y riesgo a escala submunicipal, incluido el riesgo de olas de calor sobre la salud humana.

La ciudadania donostiarra muestra también una elevada conciencia climatica. Segun el reciente ‘Analisis
de percepcion social frente al cambio climatico entre la ciudadania de San Sebastidn’ realizado por la
Fundacion Cristina Enea ', mas del 80 % de la poblaciéon donostiarra de mas de 18 afos considera que el
cambio climatico actualmente es un problema de alta gravedad y que va a afectar mucho o bastante a
la propia ciudadania donostiarra. Asimismo, considera muy o bastante probable que se produzcan olas
de calor mas frecuentes, la subida del nivel del mar o el aumento de la frecuencia de inundaciones como
consecuencia del cambio climético.

1. https://www.cristinaenea.eus/es/proyectos/percepcion-de-la-poblacion-donostiarra-respecto-al-cambio-climatico-2025
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Con el objetivo de avanzar en los objetivos de la estrategia Gipuzkoa Klima 2050 y en las estrategias muni-
cipales en materia de cambio climatico, en abril de 2025 se suscribié un convenio de colaboracién entre el
Ayuntamiento de Donostia / San Sebastian y Naturklima. En este marco se desarrolla el presente Informe,
cuyo objetivo es proporcionar una vision actualizada de la vulnerabilidad socioambiental de Donostia
frente al cambio climatico, a escala de unidad menor, considerando los factores sociales, ambientales y
fisico-tecnoldgicos, con el fin de identificar las areas mas sensibles y con menor capacidad de adaptacion.
Esto permitird avanzar en el disefio de medidas de adaptacion mas eficaces, justas y equitativas.

El informe se estructura en cuatro grandes bloques:

« Enelprimerbloque, se contextualizan los principales peligros climaticos para Donostia / San Sebastian,
incluyendo tendencias actuales y proyecciones futuras de los indicadores climaticos mas relevantes.

- En el segundo bloque se analizan los perfiles sociodemograficos y de salud, es decir, informacién
sobre el estado de salud de la poblacién y de los principales determinantes de salud en las distintas
Zonas de Salud de la ciudad.

« Eneltercer bloque se presenta el analisis de vulnerabilidad socioambiental frente al cambio climatico
a nivel submunicipal.

« Por ultimo, se incluye una sintesis de los principales resultados del estudio.
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El cambio climatico en
® Donostia/San Sebastian

En Donostia ya se han evidenciado cambios significativos en el clima, y se prevé que estos se intensifiquen
en el futuro bajo distintos escenarios de cambio climatico. El Plan de Adaptacion al Cambio Climatico de la
ciudad, elaborado en el aflo 2016, ya incluia un analisis de las evidencias disponibles y proyecciones futuras
para determinados indicadores climaticos, lo que permitié identificar los principales peligros climaticos
para el municipio. Entre ellos destacaban el aumento de la temperatura y de los eventos de calor extremo,
variaciones en los patrones de precipitacion total anual y precipitacidon extrema y el ascenso del nivel del
mar. Partiendo de la definicion de estos peligros se identificaron y analizaron la vulnerabilidad y riesgos
asociados a cinco cadenas de impacto: (1) la subida del nivel del mar y fuerte oleaje sobre el medio cons-
truido, (2) la inundacién fluvial sobre el medio construido, (3) la inundacién pluvial sobre el medio urbano,
(4) olas de calor e incremento de temperatura sobre la salud humanay (5) olas de calor e incremento de la
temperatura sobre la biodiversidad. El estudio ya subrayaba entonces el riesgo que representan las tem-
peraturas extremas para la salud humana.

El calor extremo es también uno de los peligros climaticos para la salud identificados en la Evaluacién de
Riesgos e Impactos derivados del Cambio Climatico en Espafia (ERICC, 2025), que considera como peligros
mas relevantes para la salud humana el aumento de las temperaturas extremas, el calor extremo, las pre-
Cipitaciones intensas e inundaciones pluviales, la inundacién fluvial, las sequias, las condiciones meteo-
rolégicas propicias para la contaminacion atmosférica, las condiciones favorables a incendios forestales
y aumento del nivel del mar, inundacién y erosién costera. Estos peligros coinciden con los identificados
como clave para la salud en el marco del Plan de Adaptacion de Gipuzkoa: altas temperaturas, inundacién
fluvial e inundacién costera.

En este sentido, cabe mencionar que las olas de calor representan el fenémeno meteorolégico extremo
mas mortifero en Europa. Hasta un 95 % de las muertes asociadas a fenédmenos meteoroldgicos y climaticos
extremos registrados entre 1980 y 2023 estuvieron vinculadas a episodios de calor extremo (EEA, 2024b).
En agosto de 2025 se estimaron 2.184 muertes atribuibles a las altas temperaturas en Espafa, de las cuales
3 correspondieron a Gipuzkoa (MoMo, 2025).

Ademas del calor, las inundaciones constituyen otra de las amenazas mas importantes para la seguridad
de las personas. Entre 1980 y 2023, en Europa 5.688 personas fallecieron como consecuencia directa de

episodios de inundacion (EEA, 2023).

La calidad del aire es otra de las principales causas de mortalidad en las dreas urbanas. La exposicién a la con-
taminacion atmosférica es un riesgo de mortalidad prematura, enfermedades respiratorias y cardiovasculares,
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entre otros problemas graves de salud (Diaz et al., 1999; van Daalen et al., 2024). En Europa, las estimaciones
del impacto en salud atribuible a la exposicién prolongada a tres contaminantes atmosféricos principales
(particulas finas, diéxido de nitrégeno y ozono) sigue disminuyendo. Sin embargo, casi todas las personas
que viven en ciudades estan expuestas a niveles de contaminacién del aire considerablemente superiores
a los recomendados por la OMS (EEA, 2025).

Aunque la contaminacién atmosférica no es un riesgo directo del cambio climatico, el aumento de la
temperaturay la reduccién de las precipitaciones pueden alterar los procesos de generacién, dispersién y
eliminacion de los contaminantes del aire, asi como modificar las propiedades fisicoquimicas del material
particulado, incrementando asi los riesgos para la salud (Chang et al., 2023). En particular, las temperatu-
ras elevadas y los episodios de calor extremo pueden intensificar la formacién de ozono troposférico, un
contaminante secundario con repercusiones para la salud humana (Lou et al., 2019; Ingole et al., 2022).

Con el fin de contextualizar los peligros climaticos para la salud de la poblacién, se actualizan las tendencias
histéricas y proyecciones futuras de distintos indicadores climaticos para Donostia.

2.1. Tendencias recientes

El analisis de tendencias climaticas se basa en los registros histéricos del Observatorio de Igeldo, que
dispone de datos diarios desde 1929. Es importante sefialar que las condiciones térmicas pueden variar
entre barrios respecto a los valores registrados en este punto, tal como se observa en el estudio del mapa
térmico de la ciudad 2. No obstante, los datos de Igeldo se emplean debido a su larga serie histéricay a su
disponibilidad, lo que permite analizar con mayor precisién la evolucién del climay el impacto del cambio
climético en Donostia.

La temperatura media en Donostia ha experimentado un calentamiento en las Ultimas décadas. En el Obser-
vatorio de Igeldo, la temperatura media ha aumentado +0,35 °C por década desde 1971. Este calentamiento
se haintensificado durante los Ultimos cinco anos, con incrementos superiores a +1,0 °C respecto al periodo
1991-2020 y superiores a +1,5 °C respecto al periodo de referencia 1971-2000. Cuatro de los ultimos cinco
anos han sido mas humedos que el periodo de referencia 1991-2020.

2. https://www.donostia.eus/ataria/documents/8023875/0/DSSmapatermico_entregable_vdef.pdf/68d069c3-1a5b-c70a
-93a4-5ab76251c2bf
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Fig. 3. Anomalias de precipitacion y temperatura respecto a la referencia climatica 1991-2020. Los colores corresponden a la década a la que corresponde

cada afio. Fuente: elaboracion propia a partir de los datos procedentes del observatorio de Igeldo (AEMET).

Desde el aino 2010 no se registra un aio calificado como muy frio* en Igeldo. Los tres afos calificados como
extremadamente célidos se han registrado desde 2020 (2020, 2022 y 2023). Los diez afos mas célidos de
la serie pertenecen al siglo XXI.
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Fig. 4. Temperatura media anual y cardcter térmico, siguiendo la caracterizacion de AEMET basada en valores estadisticos respecto de la media 1991-2020
en Igeldo. Fuente: elaboracion propia a partir de los datos del observatorio de Igeldo (AEMET).

3. Latemperatura media se encuentra en el intervalo correspondiente al 20 % de los afos mas frios.
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Los incrementos de temperatura se observan en todos los meses del aino, y desde 2020 la mayoria de ellos
presentan valores que figuran entre los mas célidos de toda la serie historica. Los mayores aumentos se re-
gistran entre marzoy junio, con ritmos de calentamiento de entre +0,40 °Cy +0,56 °C por década desde 1971.

—1970 1980 1990 2000 ——2010 ——2020
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-0,5°C
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Fig. 5. Anomalia mensual de temperatura por década respecto al periodo normal 1991-2020 en Igeldo. Fuente: elaboracién propia a partir de los datos
del observatorio de Igeldo (AEMET).

La temperatura maxima (T max) diaria media del verano también esta aumentando desde 1971, a un ritmo
de +0,37 °C por década, superando en los veranos de 2022 y 2025 -los mas calidos registrados hasta la
fecha- los 23 °C. La temperatura maxima anual también presenta un incremento significativo, con una
tendencia aun mayor, de +0,86 °C por década. La temperatura maxima registrada es de 39,7 °C, alcanzada
el 18 de junio de 2022.
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Fig. 6. Evolucién y tendencia e la temperatura méxima media del verano y del nimero de dias en los que se supera el umbral de 30 °Cen Igeldo. Fuente:
elaboracién propia a partir de los datos de la AEMET para la estacion de Igeldo.
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El incremento de la temperatura méxima esta contribuyendo también a un mayor nimero de dias en los
que se superan los 30 °C, umbral asociado a un mayor impacto en la salud de las personas en la regién cli-
matica de Donostia, segiin modelos epidemioldgicos basados en series de datos histéricos de temperatura
y mortalidad (Linares et al., 2024). En Igeldo la frecuencia anual de dias por encima de este umbral aumenta
a un ritmo de aproximadamente +1,0 dias por década desde 1971.

Los extremos de calor también muestran un incremento notable desde 1970. Los dias de calor intenso, muy
intenso y excepcional (T max superior a los percentiles 90, 95 y 99 del periodo 1960-1990, respectivamente)
presentan tendencias ascendentes de +6, +5 y +6 dias por década, respectivamente. Destaca el incremento
de dias de calor excepcional durante los Ultimos cuatro afios (2020-2024) cuando de media se han registrado
hasta 13 dias mas de calor excepcional (T max > p99) en comparacién con la década de 1970.

—— Calor intenso (Tmax > p90)
—— Calor my intenso (Tmax > p95)
g0l — Calor excepcional (Tmax > p99)
60
=
2
40-
20+
0 -

1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020

Fig. 7. Evolucion del nimero anual de dias de calor intenso, calor muy intenso y calor excepcional en Igeldo. Los dias de calor se determinan como aquellos
en los que la temperatura méxima supera el umbral relativo del percentil 90, 95y 99, respectivamente, de los valores de temperatura mdxima registrados
en el periodo 1960-1990. Fuente: elaboracién propia a partir de los datos de la AEMET para el observatorio de Igeldo.

El indice Universal de Clima Térmico (UTCI) se utiliza para describir el confort fisioldgico del cuerpo humano
bajo determinadas condiciones meteorolégicas (Brode et al., 2012). Tiene en cuenta no solo la temperatura
del aire, sino también otras variables como la humedad, la velocidad del viento, la radiacién solar y el calor
emitido por el entorno, esto es, representa una temperatura de ‘sensacién térmica’. Por tanto, es un indi-
cador mas adecuado para analizar los impactos que las condiciones ambientales tienen sobre el cuerpo
humano y sobre el comportamiento de las personas.

El estrés térmico se clasifica en 10 categorias de estrés UTCI, que van desde el estrés por calor extremo hasta
el estrés por frio extremo. De acuerdo a los datos extraidos de la aplicacion Thermal Trace*, que utiliza datos
de ERA5-HEAT (Di Napolit et al., 2021), en los ultimos afios, de media, se han registrado mas de 100 dias de
calor moderado y de 30 de muy fuerte en Donostia.

4. https://thermaltrace.climate.copernicus.eu/?agg=daily&anomaly=false&date=2024-01-01&heat=true&lat=50.86&Ing=4.35&-
variable=utci_daily_max_cat
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Fig. 8. Numero de dias al afio en los que la temperatura de sensacion térmica alcanzd las distintas categorias de estrés térmico en Donostia. Fuente:
elaboracién propia a partir de los datos disponibles en Thermal Trace (C3S/ECMWF).
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Fig. 9. Porcentaje de la precipitacién del afio respecto de la media del periodo de referencia 1991-2020 en Igeldo. Fuente: elaboracion propia a partir de
los datos de la AEMET en el observatorio de Igeldo.

La precipitacion total anual esta marcada por una gran variabilidad anual y decadal y no presenta tendencias
significativas en el periodo 1971-2024. Desde 2020, salvo el aio 2022 en el que la precipitacion fue un-14,6
% inferior, la precipitacion ha sido superior a la del periodo 1991-2020. El nimero de dias de precipitacion
intensa (Pr > 10 mm) o muy intensa (Pr > 20 mm) no presentan tendencias significativas en dicho periodo.

En cuanto al nivel medio del mar, los datos satelitales sefialan un ascenso significativo en el golfo de Vizcaya

en el periodo 1993-2024, +3,75 + 0,38 cm por década (Naturklima, 2025), y una aceleracién en dicho ascenso
en las ultimas tres décadas respecto al ascenso medio del siglo XX.
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2.2. Proyecciones climaticas futuras

Para caracterizar la peligrosidad futura, se han analizado las proyecciones climaticas derivadas de modelos
climaticos globales y regionalizados, bajo distintos escenarios de emisiones y horizontes temporales. En
concreto, se han considerado los principales escenarios definidos en el IPCC-AR5, RCP4,5 y RCP8,5 (Repre-
sentative Concentration Pathways, RCP), con el objetivo de abarcar el espectro mas razonable en funcién
de la evolucién reciente de emisiones de gases de efecto invernadero. El conjunto de escenarios RCP4,5 se
corresponde con escenarios en lo que se produce una transformacién del modelo econémico en las proxi-
mas décadas, situando el pico de emisiones aproximadamente en 2050. En cambio, los escenarios RCP8,5
consideran que las emisiones seguiran aumentando durante todo el siglo, situando el pico de emisiones a
finales de este siglo o inicios del siguiente. Se han analizado dos horizontes temporales, uno a medio plazo
(2041-2070) y otro a largo plazo (2081-2100). Para ello, se han utilizado los escenarios climaticos regionaliza-
dos de alta resolucion elaborados para la CAPV disponibles en el ‘Visor de Escenarios de Cambio Climatico
y Series de datos de Euskadi’ (https:/escenariosklima.ihobe.eus/home) (IHOBE, 2023).

Tabla 1.
Proyecciones futuras de los indicadores climaticos en Donostia respecto al periodo 1971-2000.
Fuente de datos: IHOBE (2023).

RCP4,5 RCP8,5

2041-2070 2071-2100 2041-2070 2071-2100
Temperatura media anual (°C) 1,47 £0,31 1,90 £0,21 1,91+0,50 3,31+0,53
Temperatura maxima anual (°C) 1,44 +0,36 1,88 £0,26 1,95+0,53 3,35+0,55
Temperatura minima anual (°C) 1,51+0,29 1,96 £ 0,20 1,99 + 0,49 3,40+0,52
Temperatura maxima verano (°C) 1,79+ 0,44 1,95+0,38 2,23 +£0,56 3,67 0,56
Valor maximo de la temperatura maxima verano (°C) 1,28 £0,67 1,43+£0,52 3,30+1,03 591+1,05
Dias de helada -4,14 + 1,69 -5,22+1,14 -5,38+1,34 -716 + 0,58
Noches tropicales 10,94 + 3,66 14,41 + 2,70 18,10+6,60 | 41,36 +9,30
Dias calidos (T max > p90) 21,08 +7,02 2714 +£5,30 | 42,42+10,70 | 80,46 + 14,89
Dias de ola de calor 1,81+0,88 2,19+0,86 3,64 £ 1,60 8,65+2,15
Precipitacion anual (%) -81+6,5 -10,3+5,7 -4,3+6,7 -100+7,6
Dias de precipitacion intensa (> 10 mm) -2,81+4,27 -3,89 +3,57 -3,64 + 3,49 -8,15+4,11
Dias de precipitaciéon muy intensa (> 20 mm) 0,08 £2,22 -0,77 £1,77 -0,29+2,13 -1,93 + 2,59
Maximo de la precipitacién acumulada en 5 dias (mm) 1,1+£1218 | -6,55+12,70 | 417 +1786 | -532+12,33
Méximo del n° de dias secos consecutivos 2,70 £2,89 3,57 £3,22 3,66 = 4,46 7,85+2,42

Las proyecciones climaticas bajo diferentes escenarios de emisiones para Donostia sugieren condiciones
mas calidas y un aumento en la frecuencia e intensidad de eventos extremos, incluidas olas de calor y
extremos de precipitacion.
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Las temperaturas maximas, medias y minimas muestran un claro aumento progresivo a lo largo del siglo
XXl en Donostia, siendo més acusado en verano y bajo un escenario mas emisivo (RCP8,5). Para el periodo
2081-2100, las proyecciones indican que, en verano el aumento de temperatura maxima oscilaria entre +1,6
°Cy+2,3°Cen el escenario RCP4,5 y entre +3,1 °Cy +4,2 °C en el escenario RCP8,5, respecto a la media del
periodo 1971-2000.

Temperatura media anual Temperatura maxima verano

Escenario Escenario
. HCPas s HCPAS
RCPE.5 RCPB,5
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Fig. 10. Cambio de la temperatura media anual y de la temperatura maxima media diaria en verano, respecto al periodo de referencia 1971-2000, bajo los

escenarios RCP4,5 y RCP8,5 a lo largo del siglo XXI. Fuente: elaboracién propia.

El nUmero de noches tropicales seguira incrementdndose en las proximas décadas para los distintos esce-
narios considerados, siendo mayor bajo el escenario mas emisivo. Respecto al periodo de referencia 1971-
2000, el promedio de las proyecciones indica incrementos de +10,9 noches y +18,1 noches para 2041-2070
y de +14,4 noches y +41,4 noches para 2071-2100 bajo los escenarios RCP4,5 y RCP8,5, respectivamente. En
cambio, se observa una disminucién progresiva del nimero de dias de helada, reduciéndose a finales de
siglo a un solo dia en el escenario mas emisivo.
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Fig. 11. Cambio en el nimero de dias de ola de calory de noches tropicales, respecto al periodo de referencia 1971-2000, bajo los escenarios RCP4,5 y RCP8,5
alolargo del siglo XXI. Fuente: elaboracién propia.

Respecto a la duracién de las olas de calor, las proyecciones indican que las olas de calor serdn mas largas,
siendo mayor el incremento a finales de siglo y en el escenario mas emisivo. En promedio, el nimero de
dias de ola de calor podria incrementarse para 2081-2100 en +2,2 dias en el escenario RCP4,5 y +8,6 dias en
el escenario RCP8,5, respecto a su promedio en el periodo de referencia 1971-2100.
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Los distintos modelos proyectan un aumento de la duracién maxima de las olas de calor, que podrian durar
entre 12y 18 dias y 6 y 29 dias para los periodos 2041-2070 y 2071-2100, en funcion del escenario de cambio
climatico mas optimista (SSP2 4.5) o pesimista (SSP5 8.5).

55P2-4.5

Periodo 2041-2070

Periodo 2071-2100

Fig. 12. Proyecciones CMIP6 en rejilla (media del ensemble) de la duracién méxima de las olas de calor para Gipuzkoa (n.° de dias en verano) para los
escenarios mas optimista (SSP2-4,5) y pesimista (SSP5-8,5) en el medio plazo (2041-2070) y largo plazo (2071-2100) Fuente: elaboracién propia a partir
de los datos disponibles en AdapteCCa (MITERD).

El andlisis del mapa térmico de Donostia® elaborado en 2019 a partir de informacién cartografica y me-
teorolégica y el modelo de clima urbano Urbclim®, permitié caracterizar la distribucién de la temperatura
en las diferentes zonas de la ciudad a partir del calculo de distintos indices térmicos considerando unas
condiciones climaticas que podrian representar la situacion a mitad de siglo (2040-2060) bajo un escenario
de altas emisiones (RCP8,5).

Los resultados de dicho estudio indican que los valores medios de T max para dicho escenario varian entre
23,4 °Cy 27,2 °C entre unos puntos de la ciudad y otros. Los valores mas bajos corresponden a las zonas
cercanas a la franja costera y zonas mas elevadas, como Igeldo o Ategorrieta. Las temperaturas mas altas
se dan en las zonas de interior y con menor elevacion. La temperatura es ligeramente inferior siguiendo
el cauce del rio Urumea, que actua también como regulador de la temperatura a lo largo de su curso. En
cuanto a las temperaturas minimas (T min), los valores varian entre 13,2 °Cy 19,6 °C, registrandose los mas
bajos en las zonas rurales o semi-rurales o mas elevadas. Las temperaturas minimas mas altas corresponden
al curso del Urumea y sus zonas colindantes.

Atendiendo a los indices térmicos de T maxy T min e indices relacionados, como el porcentaje de dias con
necesidades de refrigeracién (T max > 22 °C) y el nimero de noches célidas (T min > 20 °C), se concluye
que las zonas de la ciudad con mayores valores de temperatura tanto diurna como nocturna, son Loiola,

5. https://www.donostia.eus/ataria/es/web/ingurumena/berria/-/asset_publisher/FEn9Msrud49h/content/tenperatura
-igoera-202000302
6. VITO, Centro de investigacion de Flandes (https://vito.be/en/about-vito)
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Martutene y Amaraberri principalmente las zonas mas préximas al rio Urumea, zonas en las que ademas
se produce también el mayor nimero de eventos de ola de calor. A estas zonas se unen, con problematica
asociada a las mayores temperaturas diurnas, Aforga, las unidades menores de Eskalantegi y Molinao en
Altza, Errotaburu, Infierno e Itza en el barrio de Ibaeta, lllunbe en Miramén-Zorroaga y Zubieta e Hipédro-
mo-Bugati en Zubieta. En cuanto a las zonas con mayores temperaturas nocturnas destacan Bentaberri en
el barrio de Antiguo, todas las unidades menores en el Centro salvo Urgull y Paseo Miraconcha, las unidades
menores de Egia mas cercanas al Urumea, el barrio de Gros y Lorea en el barrio de Ibaeta.

En el caso de las precipitaciones, existe una mayor variabilidad en cuanto a las proyecciones, por lo que las
conclusiones son menos sélidas, aunque puede apreciarse una ligera disminucién a lo largo de la segunda
mitad del siglo en el escenario mds emisivo. Se proyecta una reduccién de las precipitaciones medias en el
periodo 2081-2100 de entre -4,3 %y -10,0 % para los escenarios RCP4,5 y RCP8,5 respectivamente, respecto
a los valores relativos del periodo 1971-2000.

En cuanto a los extremos de precipitacién, debido a la gran incertidumbre en los distintos indicadores, no
se puede afirmar que se esperen cambios significativos para finales de siglo. Sin embargo, estos indicadores
no caracterizan la precipitacion en escalas temporales inferiores a la diaria. A escala de Gipuzkoa, a pesar
de la gran incertidumbre, las proyecciones indican una intensificacion de la precipitacion horaria maxima
anual a final de siglo en el escenario RCP8,5.

Precipitacion Dias de precipitacion muy intensa (Pr >= 20 mmj
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Fig. 13. Porcentaje de variacion de precipitacién total anual y cambio en el nimero de dias de precipitacion muy intensa, respecto al periodo de referencia
1971-2000, bajo los escenarios RCP4,5 y RCP8,5 a lo largo del siglo XXI. Fuente: elaboracidn propia.

Las proyecciones del nivel medio del mar indican para el litoral vasco un incremento de en torno a 20-30
cm para el horizonte 2050y de entre 51 cm y 70 cm a final de siglo, incluyendo un escenario mas pesimista
en el que el ascenso podria ser de hasta 100 cm a final de siglo (IHOBE, 2022). Bajo estos escenarios, la su-
perficie de inundacién del municipio podria incrementarse entre un 21,0 % y 59,6 %.
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Cambio del nivel del mar (cm) relativo al periodo 1995-2014
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Fig. 14. Proyecciones del nivel medio del mar, relativo al periodo de referencia 1995-2014. Las barras de error indican la variabilidad entre los percentiles
17y 83. Fuente: elaboracidn propia a partir de los datos disponibles en NASA-Sea Level Projection Tool (IPCC-ARG).

2.3. Contaminacion del aire

La Agencia Europea de Medio Ambiente (AEMA) identifica el didxido de nitrégeno (NO>), las particulas (PMo
y PM2;5) y el ozono (O3) como los contaminantes mas daiinos para la salud humana. Donostia cuenta con
6 estaciones fijas de calidad del aire en las que se mide la concentracion de dichos contaminantes. Estas
son parte de la Red de Calidad y Vigilancia de la Contaminacién atmosférica del Gobierno Vasco. Ademas,
el Ayuntamiento ha complementado la red de estaciones fijas con varios sensores de bajo coste que, aun-
que no cumplen los requisitos de la normativa para realizar la evaluacién, se han demostrado validos para
monitorizar la calidad del aire en zonas en la que no hay estaciones.

Tabla 2.
Valores limite para los distintos contaminantes establecidos por el RD 102/2011, la nueva Directiva 2024/2881%y la
OMS (2021)°. Todos los valores estan expresados en pg m=3.

Anual 25 10 5
PM2,s
Diario 25 (18 veces) 15 (3 0 4 veces)
Anual 40 20 15
PM1o
Diario 50 (35 veces) 45 (18 veces) 45 (3 0 4 veces)
03 Diario (media movil 8 h) 120 (25 veces) 120 (18 veces) 100 (3 0 4 veces)
Anual 40 20 10
NO:2
Diario 50 (18 veces) 25 (3 04 veces)

7. Real Decreto 102/2011, de 28 de enero, relativo a la mejora de la calidad del aire.

8. Directiva 2024/2881, del Parlamento Europeo y del Consejo, de 23 de octubre de 2024, sobre la calidad del aire ambiente y
una atmésfera mas limpia en Europa.

9. Directrices Globales sobre Calidad del Aire.
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De acuerdo a los resultados del Informe de Calidad del Aire de San Sebastian 2024, los niveles anuales de
NO:ztienden a disminuir en todas las estaciones, los de PMio descienden en todas las estaciones excepto en
Ategorrieta donde se mantienen estables, y los de PM2,s y 03 permanecen constantes en los Gltimos afos.
Si bien todas las estaciones de la ciudad cumplen los limites establecidos tanto para los valores diarios
como para los anuales establecidos por la normativa en vigor (Real Decreto 102/2011), la mayoria de ellas
no cumple ni los valores anuales ni diarios de las directrices de la OMS.
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Fig. 15. Numero de dias en los que se supera el limite diario respecto a las directrices de la OMS (2021) y la concentracién media diaria (indicada por el
color) de los distintos contaminantes en las estaciones de la ciudad durante 2024. Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de la red de calidad del
aire del Gobierno Vasco.

Los datos diarios de los distintos contaminantes atmosféricos muestran una correlacion significativa, aun-
que débil, con la temperatura diaria (media, minima y maxima) registrada en la estacién meteorolégica de
Igeldo. Las correlaciones mas altas (correlacion de Pearson medio de r=-0,28 con T media, r=-0,22 con T
max y r =-0,32 con T min) se observan para el NO, la relacién en todas las estaciones es inversa, es decir,
a mayor temperatura menor concentracion. En el caso del material particulado, la concentraciéon de PMio
presenta una asociacién positiva con la temperatura (r= 0,1), mientras que en el caso de PMzs la asociaciéon
es negativa en la mayoria de las estaciones, con las excepciones de las estaciones de Puyo y Avenida Tolosa
donde es positiva. En el caso del O3, cuya concentracion se relaciona directamente con la temperatura, la
relacién es positiva entre temperatura y concentracion (r= 0,12 con temperatura media y maxima diaria).

10. https://www.donostia.eus/ataria/documents/d/ingurumena/informe-de-calidad-del-aire-2024
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Perfiles sociodemograficos
® ydesalud

El andlisis de los perfiles sociodemograficos y de salud permite caracterizar la situacién de salud de la
ciudad, asi como identificar los principales determinantes que influyen en dicho estado. Esta informacion
constituye la base del posterior andlisis de la vulnerabilidad frente al cambio climético al permitir identificar
los factores que condicionan la sensibilidad de los distintos grupos de poblaciony su capacidad adaptativa
ante los riesgos climaticos.

Para realizar este analisis a escala submunicipal, se han tomado como unidad basica de andlisis las Zonas
de Salud (ZS) de Donostia / San Sebastian definidas por la Ley 8/1997, de 26 de junio, de Ordenacién Sa-
nitaria de Euskadi (LOSE). En este capitulo, se recogen los principales aspectos sociodemogréficos y de
salud de cada una de las diez ZS de la ciudad. Es importante sefalar que las ZS no coinciden exactamente
con los limites administrativos de los barrios, sino que constituyen unidades territoriales definidas para la
organizacion sanitaria y la planificacion asistencial. Por ello, algunas ZS abarcan varios barrios completos o
partes de ellos, mientras que otros barrios pueden quedar repartidos entre diferentes zonas. Este desajuste
territorial debe tenerse en cuenta al interpretar los indicadores sociodemograficos y de salud, ya que cada
ZS integra realidades sociales, urbanisticas y ambientales diversas que no siempre se corresponden con la
delimitacién convencional de los barrios de la ciudad.

Los datos sociodemograficos corresponden a la informacion mas actualizada disponible para cada ZSen el
momento de redaccion de este informe. Proceden de diferentes fuentes referentes a nivel autonémico como
Eustat, GeoEuskadiy LurData o fuentes locales (portal de datos abiertos del Ayuntamiento de Donostia/ San
Sebastian, padrén municipal, etc.). Los datos sanitarios provienen del Observatorio de Salud de Euskadi',
plataforma adscrita al Departamento de Salud del Gobierno Vasco y referente para el analisis de la salud
poblacional a escala comunitaria. Este Observatorio proporciona indicadores estandarizados y actualizados
que permiten evaluar tanto el estado de salud como los determinantes sociales y ambientales, y ofrece
herramientas para situar cada una de estas zonas en relacién con el conjunto de Euskadi. Los indicadores
mostrados se calculan para dreas pequenas, por lo que estos valores han de tomarse con precaucién y
conocimiento del contexto. La definicién completa de cada indicador aqui mostrado se encuentra en la
web del Observatorio de Salud de Euskadi.

Para cada una de las ZS se presenta, en forma de ficha, informacion sobre el perfil sociodemograficoy de
salud, incluyendo valores relativos de esperanza de vida, riesgo de mortalidad, prevalencia de enfermedades

11. Observatorio de Salud - Departamento de Salud - Euskadi.eus
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crénicas, privacion ambiental, privacién socioecondmica y uso de servicios sanitarios. Estos indicadores e
indices aportan una vision integrada de los factores que pueden condicionar la vulnerabilidad.

Bidebieta

Parte
Vieja/
Alde
Zaharra

Intxaurrondo

Altza-Roteta
o Amara Centro

Amara Berri

eeccccccccce
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{g%& Altza-Roteta

2 Informacion general de la ZS

La Zona de Salud (ZS) de Altza-Roteta se sitiia en lazona
mas al este de Donostia, colindando con los municipios 3 - :
de Pasaia y Errenteria (junto a la ria de Molinao) hacia el == LIAP Alza-Roteta

estey hacia el suroeste con los barrios donostiarras de _.0

Bidebieta, Intxaurrondo y Martutene hacia el oeste. La UATPassly Ao ifii
ZS esta conformada por los barrios de Arriberri, Arrizar,
Buenavista, Casco, Eskalantegi, Roteta, Garbera, Jolas-
tokieta, Larratxo, Los Boscos, Molinao, Santa Barbara,

Oletay Herrera.

Altza-Roteta en su origen fue un municipio inde-
pendiente, de caracter principalmente rural y con
un pequeno nucleo portuario en La Herrera. Tras su

incorporacion a Donostia/San Sebastian, el barrio
experimenté transformaciones profundas, impulsadas
por laintensa llegada de poblacién durante las décadas
de 1960y 1970.

2« Perfil sociodemografico de la ZS

« Poblacion total 2024 (hab.): 20.611 « Evolucion de la poblacion (2005-2024)

s

03

IHI!
Hombres
Mujeres !“"
10.039 10.572 e
RLESY
mﬁmmmmml 13 JOLY Mob4 OIS JOBE ONT JOIR D10 2000 M ME) XN MM
Tasa de incremento interanual promedio: 4 3,99%
Fuente: elaboracion propia a partir de los datos del Ayuntamiento Fuente: elaboracion propia a partir de los datos del Ayuntamiento
de Donostia/San Sebastian. de Donostia/San Sebastidn
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Altza-Roteta

- Densidad poblacién 2024 (hab./km?): 6.219

Entender el perfil demografico esimportanteala Poblacién 2024
hora de la planificacion de las politicas de resiliencia  ,a
frente al cambio climatico. s

=

T4
El grupo de edad mas numeroso esta entrelos 40~ &%
y 65 anos. La piramide poblacional es regresiva, ...
con la base mas estrecha que la zona centraly 2%
un porcentaje de personas de > 65 afos elevado 7
(25,0) y de < 19 afos bajo (17,0 %). Los indices de ﬂ
infanciay de envejecimiento son superior e inferior, >
respectivamente, a la media de la ciudad. -

10% B L] = b L] Fe A% % L 10

PorCentage sobes o total

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos de EUSTAT

- Tasa de natalidad 2023: 5,57 (5,69)* Nivel de estudios 2024
- Indice de infancia 2023 (%): 12,34 (11,86)* WES'ONALES
- Indice de envejecimiento 2023 (%): 188,93 (210,54)* ’

- indice de sobreenvejecimiento 2023 (%): (13,03)* sccuomos

PRIMARIOS
3%

- Renta familiar 2020 (€): 31.588 (43.577)*

- Tasa de paro 2020 (%) 11,53 (9,47)* UNIVERSITARIGS

*Entre paréntesis se indica el valor referido a Donostia/San Sebastian Fuente: elaboracién propia a partir de los datos
del Ayuntamiento de Donostia/San Sebastian

« Mortalidad por sexo (periodo 2015-2022)

El riesgo de mortalidad portodas las causasesma-  Mujeres Hombres
yor en los hombres que en las mujeres. En ambos )

sexos este indice es ligeramente superior al riesgo
medio de Euskadi.

e gy
l-..--n-u
Mg v

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos disponibles en el visor
de Osagin
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Altza-Roteta

% Perfil de salud de la poblacion

El andlisis de los indicadores de salud indica que, en general, la ZS de Altza-Roteta cuenta con un nivel de
salud inferior con respecto al promedio de Euskadi, lo que se traduce en una esperanza de vida inferior y
un riesgo de mortalidad superior. Entre las mujeres existe un mayor riesgo de mortalidad por enfermeda-
des del sistema respiratorio y mayor riesgo de tener diabetes. Entre los hombres, hay un mayor riesgo de
mortalidad por tumores malignos y por enfermedades del sistema respiratorio.

Respecto a los indicadores e indices determinantes de la salud, estos presentan valores similares o lige-
ramente inferiores a los del promedio de Euskadi. Entre los indicadores con peor desempeio destacan el
indice de privacién socioecondmico y el bajo porcentaje de hombres y mujeres fisicamente activos.

En cuanto a la frecuentacion a los servicios sanitarios, esta es similar a la del promedio de Euskadi. Los
hombres son los que menos consultan realizan en atencién primaria dentro de esta ZS. Por ultimo, destaca
un mayor nimero de hospitalizaciones en ambos sexos respecto al promedio de Euskadi.

/\

El valor correspondiente de cada indicador aparece representado con un circulo, mientras que la linea roja indica el valor
promedio de Euskadi, situado siempre en el centro del grdfico. El rango de resultados obtenido por todas las dreas se muestra
mediante una barra gris.

Un punto rojo sefiala que esta zona de salud se encuentra entre las que presentan los peores resultados de Euskadi, mientras
que un punto verde indica que figura entre las mejores.

@ Peorque el promedio de Euskadi Peor de Promedio de Euskadi Mejor de

Euskadi Euskadi
® Ssimilar al promedio de Euskadi . e
@ Mejor que el promedio de Euskadi Percentil 25 Percentil 75
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Altza-Roteta
| Mujeres |
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1 Esperanza de vida suavizada en arios 2, 3, 4 Riesgo relativo de mortalidad ajustado por edad 5, 6, 7 Razon de prevalencias ajustada
por edad de 15 o mds anos 8 Percentil de estratificacién de salud 9 Porcentaje - % en el peor estrato de salud 10 Porcentaje - % lactancia
parcial o total alos 6 meses 11 Porcentaje - % de nin@s de 10 afios con sobrepeso u obesidad 12 Percentil de privacion ambiental 13 Quintil
de privacién socioeconémica 14 Percentil de renta de garantia de ingresos 15 Porcentaje - % de jévenes entre 16 y 29 afios sin educacion
secundaria o superior 16, 17 Porcentaje - % 18 Porcentaje - % de poblacién de 70y mds arios 19 Niimero de nacimientos por cada 1.000 de
15 a49 anos 20, 21, 22, 23 Promedio de consultas o visitas al sistema de salud al ano para cada zona.
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DIAGNOSTICO Y EVALUACION DE LA VULNERABILIDAD SOCIOAMBIENTAL Y SANITARIA FRENTE AL CAMBIO CLIMATICO

| 29



Salud Climatica 7

en Donostia / San Sebastian

oo o @& Naturklima B3

{g@& Amara Berri

% Informacion general

La Zona de Salud (ZS) de Amara Berri abarca principalmente el ba-
rrio de Amara Berri. Este barrio también conocido como Ensanche
de Amara nace en la confluencia de las calles Urbieta, Prim y Easo
en la Plaza del Centenario, llegando hasta la Ciudad deportiva de
Anoeta e incorpora la nueva zona de Riberas de Loiola.

La primera documentacion que existe de él data de 1895. Para su
construccién fue necesario encauzar el rio Urumea que anegaba
casi toda la zona con las mareas altas. Esta tarea se llevé a cabo
entre los afos 1924 y 1926, aunque su desarrollo no tuvo lugar
especialmente hasta 1952 con la construccion del primer edificio
en la actual calle Parque. Varios bloques de viviendas se levantaron
a ambos lados de la avenida de Sancho el Sabio hasta Anoeta,

inicidandose una etapa de crecimiento hasta configurar lo que el
barrio es hoy en dia.

La ZS de Amara Berri cuenta con el centro de salud de Amara Berri.
Los datos de esta ZS incluyen parte de los datos de la nueva ZS de
Aiete, que surge de aunar parte del barrio de Amara Berriy parte de
los barrios que cubria previamente el centro de salud de Ondarreta.

% Perfil sociodemografico de la ZS

« Poblacién total 2024 (hab.): 35.471 « Evolucién de la poblacién (2012-2024)

Hombres
16.536 Mijeres
18.935
ki B ELIT Y Tolé  paat HiE M e N L I L
Tasa de incremento interanual promedio: 10,66%
Fuente: elaboracion propia a partir de los datos del Ayuntamiento Fuente: elaboracién propia a partir de los datos de LurData

de Donostia/San Sebastian
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Amara Berri

- Densidad poblacién 2024 (hab./km?): 4.329

Entender el perfil demografico es importante a la o
hora de la planificacion de las politicas de resiliencia e
frente al cambio climatico. —
s
078
La ZS de Amara Berri abarca el barrio mas poblado de .
la ciudad. En linea con lo que ocurre en toda Euskadi, e
presenta una pirdmide regresiva, con la base mas s
estrecha que la zona central y un porcentaje de per- iy
sonas > 65 afnos elevado (25,0 %) y < 19 anos bajo (17,9 ik
%), aunque el porcentaje de personas entre 10y 29 ::
anos es superior a la media de Euskadi. En cambio, el ot
porcentaje de personas entre 30 y 50 afos es inferior. b oo B B - 0L 0 A B e Bl

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos de EUSTAT

« Tasa de natalidad: 6,56 (5,69)* Nivel de estudios 2024

- [ndice de infancia (%): 10,10 (11,86)* PROFESIONALES

- Tasa de envejecimiento (%): 197,50 (210,54)* ’

« Indice de sobreenvejecimiento (%): 12,13 (13,03)* —— R
ittt

- Renta familiar 2020 (€): 43.000 (43.577)*
- Tasa de paro 2020 (%): 8,78 (9,47)*

UNIVERSITAR]OS}
11%

Entre paréntesis se indica el valor referido a Donostia/San Sebastian Fuente: elaboracion propia a partir de los datos
del Ayuntamiento de Donostia/San Sebastian

« Mortalidad por sexo (periodo 2015-2022)

Tanto en hombres como en mujeres el riesgo de  Mujeres Hombres

mortalidad por todas las causas es muy similar el
valor de referencia de Euskadi, aunque existen
diferencia entre secciones del barrio.

[y

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos disponibles en el visor
de Osagin
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Amara Berri

% Perfil de salud de la poblacion

El andlisis de los indicadores de salud indica que, en general, la ZS de Amara Berri cuenta con un nivel de
salud similar o mejor al promedio de Euskadi. Tanto la esperanza de vida como los valores de mortalidad
y morbilidad son similares o mejores. En cuanto a las principales causas de mortalidad, entre las mujeres
destacan las enfermedades del sistema respiratorio y tumores malignos, aunque su incidencia es ligera-
mente inferior al promedio de Euskadi. Los hombres tienen menor riesgo de mortalidad por enfermedades
del sistema circulatorio y respiratorio.

Respecto a los indicadores determinantes de la salud, estos presentan valores similares o mejores con
respecto a los valores promedios de Euskadi, especialmente en lo referente al nivel socioeconémico (priva-
cién socioecondmica y renta de garantia de ingresos). Sin embargo, el porcentaje de hombres fisicamente
activos es inferior al promedio de Euskadi.

En cuanto a la frecuentacion a los servicios sanitarios, esta es similar a la del promedio de Euskadi. Las
mujeres realizan menos consultas médicas en atencidn primaria y especializada.

/\

El valor correspondiente de cada indicador aparece representado con un circulo, mientras que la linea roja indica el valor
promedio de Euskadi, situado siempre en el centro del grdfico. El rango de resultados obtenido por todas las dreas se muestra
mediante una barra gris. Un punto rojo sefiala que esta zona de salud se encuentra entre las que presentan los peores resultados
de Euskadi, mientras que un punto verde indica que figura entre las mejores.

@ Peorque el promedio de Euskadi Peor de Promedio de Euskadi Mejor de

Euskadi Euskadi
® Ssimilar al promedio de Euskadi . e
@ Mejor que el promedio de Euskadi Percentil 25 Percentil 75
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en Donostia / San Sebastian

Amara Berri

Mujeres
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1 Esperanza de vida suavizada en arios 2, 3, 4 Riesgo relativo de mortalidad ajustado por edad 5, 6, 7 Razon de prevalencias ajustada
por edad de 15 o mds anos 8 Percentil de estratificacién de salud 9 Porcentaje - % en el peor estrato de salud 10 Porcentaje - % lactancia
parcial o total alos 6 meses 11 Porcentaje - % de nin@s de 10 afios con sobrepeso u obesidad 12 Percentil de privacion ambiental 13 Quintil
de privacién socioeconémica 14 Percentil de renta de garantia de ingresos 15 Porcentaje - % de jévenes entre 16 y 29 afios sin educacion
secundaria o superior 16, 17 Porcentaje - % 18 Porcentaje - % de poblacién de 70y mds arios 19 Niimero de nacimientos por cada 1.000 de
15 a49 anos 20, 21, 22, 23 Promedio de consultas o visitas al sistema de salud al ano para cada zona.
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% Informacion general

La Zona de Salud (ZS) de Amara Centro
abarca principalmente la zona centro de
la ciudad, desde el Urumea hasta el limite
con la playa de Ondarreta al oeste, al sur
con la ZS de Amara Berri y al norte con
la Avenida de la Libertad. sl Dot

UAP. Amata.
S ) Centroy | f.
El barrio viejo de Amara en sus origenes S
era solo un conjunto de caserios situados
entre el cerro de San Bartolomé y el rio
Urumea. Tras el derribo de las murallas y
elinicio del ensanche Cortazar, la ciudad
crecidy, para alojar a los trabajadores de

las nuevas fabricas y talleres, se encauzé
el Urumea y se rellenaron las marismas
con escombros del ensanche. Asi nacié un
nuevo barrio obrero que tomé el nombre
del caserio Amara, situado donde hoy esté
la calle Amara.

% Perfil sociodemografico de la ZS

« Poblacién total 2024 (hab.): 13.427 « Evolucién de la poblacién (2012-2024)

Hombres
6.205
Mujeres
7.232
e Tasa de incremento interanual promedio: ¥0,06%
Lt by MAE AR D80 it Hoia Lt L EH Fary b
Fuente: elaboracion propia a partir de los datos del Ayuntamiento Fuente: elaboracién propia a partir de los datos de LurData

de Donostia/San Sebastian
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- Densidad poblacional (hab./km?): 12.727

Poblacidn 2024

Entender el perfil demografico esimportanteala
L2
hora de la planificacion de las politicas de resiliencia s
BS-55
frente al cambio climatico. b0t
719
7074
.z z o
La ZS de Amara Centro presenta una poblacion mas s
5559
envejecida que el promedio de Euskadi, con labase s
4545
mas estrecha, al presentar uno de los indices de ek
infancia mas bajos de la ciudad (personas < 19 afos ~ **
12,1 %) y, en cambio, uno de los mayores indices :‘:;
de envejecimiento (personas > 65 afios 26,5 %). i
o4

Fuente: elaboracidn propia a partir de los datos de EUSTAT

- Tasa de natalidad: 5,25 (5,69)*

- Indice de infancia (%): 8,27 (11,86)*

- Tasa de envejecimiento (%): 303,18 (210,54)*

« indice de sobreenvejecimiento (%): 14,76 (13,03)*
- Renta familiar 2020 (€): 48.666 (43.577)*

- Tasa de paro 2020 (%): 9,37 (9,47)*

*Entre paréntesis se indica el valor referido a Donostia/San Sebastian

« Mortalidad por sexo (periodo 2015-2022)

Tanto en hombres como en Mujeres
mujeres el riesgo de morta-
lidad por todas las causas es
muy similar el valor de referen-
cia de Euskadi, aunque existen
diferencia entre secciones del
barrio.

Nivel de estudios 2024

PROFESIONALES
13 %

‘ PRIMARIOS
39 %

SECUNDARIOS,
21%

UNIVERSITARIOS/
27 %

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos
del Ayuntamiento de Donostia/San Sebastian

Hombres

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos disponibles en el visor de Osagin
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% Perfil de salud de la poblacion

El analisis de los indicadores de salud indica que, en general, la ZS de Amara Centro cuenta con un nivel de
salud mejor al promedio de Euskadi. Tanto la esperanza de vida como los valores de mortalidad y morbilidad
son similares o mejores. En cuanto a las principales causas de mortalidad, entre las mujeres, destacan los
tumores malignos, con mayor incidencia respecto al promedio vasco. Los hombres tienen menor riesgo de
mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio y respiratorio que los valores promedios de Euskadi.

Respecto a los indicadores determinantes de la salud, destaca el indice de privaciéon ambiental, muy inferior
al promedio de Euskadi, mientras que la privacién socioeconémica presenta mejor situacion que la media de
Euskadi. El porcentaje de hombres y mujeres fisicamente activos es similar o superior al promedio de Euskadi.

En cuanto a la frecuentacién a los servicios sanitarios, esta es inferior a la del promedio de Euskadi, lo que
indica un estado general de salud muy bueno. Tanto las mujeres como los hombres registran menores
consultas médicas en atencion primaria y especializada, asi como un menor nimero de hospitalizaciones.

/\

El valor correspondiente de cada indicador aparece representado con un circulo, mientras que la linea roja indica el valor
promedio de Euskadi, situado siempre en el centro del grdfico. El rango de resultados obtenido por todas las dreas se muestra
mediante una barra gris. Un punto rojo sefiala que esta zona de salud se encuentra entre las que presentan los peores resultados
de Euskadi, mientras que un punto verde indica que figura entre las mejores.

@ Peorque el promedio de Euskadi Peor de Promedio de Euskadi Mejor de

Euskadi Euskadi
® Ssimilar al promedio de Euskadi . e
@ Mejor que el promedio de Euskadi Percentil 25 Percentil 75

36 ‘ DIAGNOSTICO Y EVALUACION DE LA VULNERABILIDAD SOCIOAMBIENTAL Y SANITARIA FRENTE AL CAMBIO CLIMATICO



i @& Naturklima &

Salud Climatica

en Donostia / San Sebastian

Amara Centro

Mujeres
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15 a49 anos 20, 21, 22, 23 Promedio de consultas o visitas al sistema de salud al ano para cada zona.

I\,

1 Esperanza de vida suavizada en arios 2, 3, 4 Riesgo relativo de mortalidad ajustado por edad 5, 6, 7 Razon de prevalencias ajustada
por edad de 15 o mds anos 8 Percentil de estratificacién de salud 9 Porcentaje - % en el peor estrato de salud 10 Porcentaje - % lactancia
parcial o total alos 6 meses 11 Porcentaje - % de nin@s de 10 afios con sobrepeso u obesidad 12 Percentil de privacion ambiental 13 Quintil
de privacién socioeconémica 14 Percentil de renta de garantia de ingresos 15 Porcentaje - % de jévenes entre 16 y 29 afios sin educacion
secundaria o superior 16, 17 Porcentaje - % 18 Porcentaje - % de poblacién de 70y mds arios 19 Niimero de nacimientos por cada 1.000 de
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% Informacion general

La Zona de Salud (ZS) de Bidebieta abarca principalmente
el barrio de Miracruz-Bidebieta.

Originariamente denominado como ‘La Paz’, el barrio Mi-
rakruz-Bidebieta se sitlia a la izquierda de la carretera que va
de Donostia a Pasaia e Irun. Al suroeste delimita con el Alto
de Miracruz que le separa de Herrera y la calle Azkuene de
Pasaia. La configuracion fisicay temporal del barrio responde
amomentosy tipologias edificatorias bien diferentes, siendo
uno de los barrios mas nuevos de Donostia, al serinaugurado
en la década de los afos 60. A partir del afio 1973, la zona
vive una época de crecimiento y expansion inmobiliaria hasta
los 2000, donde los cambios han sido mas que notables. Se
realiza el derribo de diversas empresas que dan paso a nuevas
zonas de viviendas y zonas urbanizadas como Plaza Nornahi,
Edificio Garaje Inglés, Parque Allende, el nuevo parque de
Bidebieta o la Urbanizacién de Contadores. Cuenta, ademas,
con amplio territorio “natural” o “rural”, en el monte Ulia y

otro no urbanizable en la zona del ‘Alto de Miracruz-Arrobi’.

% Perfil sociodemografico de la ZS

- Poblacion total 2024 (hab.): 8.839 « Evolucion de la poblacion (2005-2024)

Hombres
4,227 Mujeres
4.612
ur
005 JOO 00T 2008 JOOW JORO PO11 202 JOLY IS4 23S 2018 JOLT POSE DOIV MO0 JOUE JOXY DOYN b4
Tasa de incremento interanual promedio: 10,006%
Fuente: elaboracion propia a partir de los datos del Ayuntamiento Fuente: elaboracién propia a partir de los datos de LurData

de Donostia/San Sebastian
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- Densidad poblacional (hab./km?): 8.087

Entender el perfil demografico esimportante ala hora Poblacidn 2024
de la planificacion de las politicas de resiliencia frente al o
cambio climatico. =
7519
T0-14
En la ZS de Bidebieta, el perfil demografico difiere li- 7

geramente del promedio de Euskadi, con el grupo de ...,
edad mas numeroso entre los 50y 70 afos. En linea con s
lo que ocurre en toda Euskadi, presenta una piramide s

2529

regresiva, con la base mas estrecha que la zona central =
y un porcentaje de personas de > 65 afos elevado (25,8 -

%) y < 19 afios bajo (16,2 %). Esta piramide es tipica de  ** C—
areas desarrolladas, con tasa de natalidad y mortalidad ™ ™ * " Jouleesm & 0% % 0™
bajas y un crecimiento natural muy bajo. Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de EUSTAT
- Tasa de natalidad 2023: 4,29 (5,69)* Nivel de estudios 2024
- [ndice de infancia 2023 (%): 10,92 (11,86)* O % _ puanos
- Indice de envejecimiento 2023 (%): 211,06 (210,54)* ’
- indice de sobreenvejecimiento 2023 (%): 15,11 (13,03)*
- Renta familiar 2020 (€): 35.923 (43.577)* SECUNDARIOS ‘
- Tasa de paro 2020 (%): 11,86 (9,47)* UN,\,ERSWA%/
*Entre paréntesis se indica el valor referido a Donostia/San Sebastian Fuente: elaboracion propia a partir de los datos

del Ayuntamiento de Donostia/San Sebastian

« Mortalidad por sexo(periodo 2015-2022)

El riesgo de mortalidad por todas Mujeres Hombres
las causas, tanto en mujeres como
en hombres, es superior al prome-
dio de Euskadi.

| W 1 g
Wit rilleelat
Ll

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos disponibles en el visor de Osagin
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% Perfil de salud de la poblacion

El analisis de los indicadores de salud indica que, en general, la ZS de Bidebieta cuenta con un nivel de
salud similar o peor al promedio de Euskadi. La esperanza de vida es similar al valor promedio en el caso
de las mujeres e inferior en los hombres. En cuanto a las principales causas de la mortalidad, tanto en
hombres como en mujeres, destacan los tumores malignos, siendo el riesgo de mortalidad superior a la
del promedio de Euskadi.

Respecto a los indicadores determinantes de la salud, los indicadores de privaciéon socioeconémico y renta
de garantia de ingresos son inferiores al promedio de Euskadi, mientras que el resto son similares. Destaca
asimismo el bajo porcentaje de hombres fisicamente activos.

En cuanto a frecuentacién a los servicios sanitarios, esta es similar a la del promedio de Euskadi tanto en
atencién primaria como especializada. El nimero de hospitalizaciones en ambos sexos, en cambio, es
ligeramente superior al valor promedio de Euskadi.

/\

El valor correspondiente de cada indicador aparece representado con un circulo, mientras que la linea roja indica el valor
promedio de Euskadi, situado siempre en el centro del grdfico. El rango de resultados obtenido por todas las dreas se muestra
mediante una barra gris. Un punto rojo sefiala que esta zona de salud se encuentra entre las que presentan los peores resultados
de Euskadi, mientras que un punto verde indica que figura entre las mejores.

@ Peorque el promedio de Euskadi Peor de Promedio de Euskadi Mejor de

Euskadi Euskadi
® Ssimilar al promedio de Euskadi . e
@ Mejor que el promedio de Euskadi Percentil 25 Percentil 75
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1 Esperanza de vida suavizada en arios 2, 3, 4 Riesgo relativo de mortalidad ajustado por edad 5, 6, 7 Razon de prevalencias ajustada
por edad de 15 o mds anos 8 Percentil de estratificacién de salud 9 Porcentaje - % en el peor estrato de salud 10 Porcentaje - % lactancia
parcial o total alos 6 meses 11 Porcentaje - % de nin@s de 10 afios con sobrepeso u obesidad 12 Percentil de privacion ambiental 13 Quintil
de privacién socioeconémica 14 Percentil de renta de garantia de ingresos 15 Porcentaje - % de jévenes entre 16 y 29 afios sin educacion
secundaria o superior 16, 17 Porcentaje - % 18 Porcentaje - % de poblacién de 70y mds arios 19 Niimero de nacimientos por cada 1.000 de
15 a49 anos 20, 21, 22, 23 Promedio de consultas o visitas al sistema de salud al ano para cada zona.
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% Informacion general

La Zona de Salud (ZS) abarca el barrio de
Egia. Situado en un alto en el este de la
ciudad, este barrio esta formado por los
terrenos comprendidos entre el rio, Gros,
Ategorrieta-Ulia e Intxaurrondo y Loiola.
Dentro del barrio de Egia se distinguen las
siguientes zonas: Centro, Mundaiz, Atotxa, = ;
Aldakoenea, Virgen del Carmen, Iruresoro, | S @IEE UAP Egia.
Tolaregoia, Alto de Egia y Latxaga. f ! LSS 0

Encontramos también en el barrio el
Paseo del Urumea, situado en la orilla
derecha del rio, la Avenida de Francia, en
cuya parte final se ubica la estacién de
tren, el parque de Cristina-Enea, el Cole-
gio Mundaiz, el campus de San Sebastian
de la Universidad de Deusto, Tabacalera,
la Estacion del tren, la estacion de auto-

busesy el Juzgado de Atotxa.

% Perfil sociodemografico de la ZS

- Poblacion total 2024 (hab.): 14.644 « Evolucion de la poblacion (2005-2024)

Hombres
6.751
Mujeres
7.893
oSS otk NN NN JE0 0G0 DEIL PURF JOUR JOLA JULS JULE JOLT JUTH 619 28I 3E1 MIF M) s
Tasa de incremento interanual promedio: ¥ 0,23%
Fuente: elaboracion propia a partir de los datos del Ayuntamiento Fuente: elaboracién propia a partir de los datos de LurData

de Donostia/San Sebastian
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- Densidad poblacional (hab./km?): 13.229

Entender el perfil demografico es importante a la
hora de la planificacién de las politicas de resiliencia
frente al cambio climatico.

La ZS de Egia, en linea con lo que ocurre en toda
Euskadi, presenta una pirdmide regresiva, con la base
mas estrecha que la zona central y un porcentaje de
personas de > 65 afos elevado (25,5 %) y de < 19 afos
bajo (15,2 %). Destaca especialmente el porcentaje de
personas de mas de 75 afos (14,16 %), teniendo asi
el barrio uno de los indices de sobreenvejecimiento
mas elevados de la ciudad.

- Tasa de natalidad 2023: 6,55 (5,69)*
« Indice de infancia 2023 (9%): 10,60 (11,86)*

Indice de envejecimiento 2023 (%): 225,4 (210,54)*

Poblacién 2024

95+
90-94
8589
80-84
7579
074
6569
60-64
55-59
5054
2529
40-84
35-39
0-34
529
2024
1519
1014
59
04

10% % &% a% 4% % % 10%

2% 2%
Parcentaje subre el total

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos de EUSTAT

Nivel de estudios 2024

PROFESIONALES
14 % PRIMARIOS
—41 %

SECUNDARIOS
20%

« indice de sobreenvejecimiento 2023 (%): 14,15 (13,03)*

- Renta familiar 2020 (€): 37.339 (43.577)*
- Tasa de paro 2020 (%): 9,99 (9,47)*

*Entre paréntesis se indica el valor referido a Donostia/San Sebastian

«» Mortalidad por sexo (periodo 2015-2022)

El riesgo de mortalidad, tanto

Mujeres

en mujeres como en hombres,
es similar o ligeramente supe-
rior al promedio de Euskadi.
Existen pequenas diferencias
dentro del barrio.

UNI\.’ERSITARIGS/
25 %

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos
del Ayuntamiento de Donostia/San Sebastian

Hombres

| e v
Rieag extinds
Mayor riege

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos disponibles en el visor de Osagin
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% Perfil de salud de la poblacion

El andlisis de los indicadores de salud indica que, en general, la ZS de Egia cuenta con un nivel de salud
similar o ligeramente mejor al promedio de Euskadi. En cuanto a las causas de la mortalidad, en las mujeres
destaca un menor riesgo de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio. El riesgo de mortalidad
por enfermedades del sistema respiratorio y cancer muestran un valor similar y algo inferior al promedio
de Euskadi, respectivamente. En los hombres, existe un menor riesgo de mortalidad por enfermedades
del sistema respiratorio. Los indicadores asociados al resto de las causas de mortalidad muestran valores
similares al promedio de Euskadi.

Respecto a los indicadores determinantes de la salud estos son, en general, similares al promedio de Eus-
kadi. Los unicos indicadores con valores inferiores son la privacién ambiental y el porcentaje de hombres
fisicamente activos.

En cuanto a la frecuentacion a los servicios sanitarios, esta es muy similar a la del promedio de Euskadi.
Los hombres realizan un menor nimero de consultas especializadas en atencién primaria dentro de esta
ZS, aunque, en general, tanto el nimero de consulta en atencién primaria como especializada, son algo
inferiores al promedio de Euskadi.

/\’

El valor correspondiente de cada indicador aparece representado con un circulo, mientras que la linea roja indica el valor
promedio de Euskadi, situado siempre en el centro del grdfico. El rango de resultados obtenido por todas las dreas se muestra
mediante una barra gris. Un punto rojo sefiala que esta zona de salud se encuentra entre las que presentan los peores resultados
de Euskadi, mientras que un punto verde indica que figura entre las mejores. Las tablas mostradas a continuacién han sido
elaboradas a partir de los datos del Observatorio de Salud de Euskadi.

@ Peor que el promedio de Euskadi Peor de Promedio de Euskadi Mejor de

Euskadi Euskadi
© similar al promedio de Euskadi B
@ Mejor que el promedio de Euskadi Percentil 25 Percentil 75
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1 Esperanza de vida suavizada en arios 2, 3, 4 Riesgo relativo de mortalidad ajustado por edad 5, 6, 7 Razon de prevalencias ajustada
por edad de 15 o mds anos 8 Percentil de estratificacién de salud 9 Porcentaje - % en el peor estrato de salud 10 Porcentaje - % lactancia
parcial o total alos 6 meses 11 Porcentaje - % de nin@s de 10 afios con sobrepeso u obesidad 12 Percentil de privacion ambiental 13 Quintil
de privacién socioeconémica 14 Percentil de renta de garantia de ingresos 15 Porcentaje - % de jévenes entre 16 y 29 afios sin educacion
secundaria o superior 16, 17 Porcentaje - % 18 Porcentaje - % de poblacién de 70y mds arios 19 Niimero de nacimientos por cada 1.000 de
15 a49 anos 20, 21, 22, 23 Promedio de consultas o visitas al sistema de salud al ano para cada zona.
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% Informacion general

La Zona de Salud (ZS) de Gros abarca
principalmente los barrios de Gros y
Ategorrieta-Ulia.

La historia del barrio de Gros ha tenido
numerosos cambios. A mediados del si-
glo XIX los terrenos que se extendian a la
orilla derecha del Urumea eran extensos
arenales. Entre las edificaciones del solar
de los Oquendo y la Residencia de los
Franciscanos, ambos del siglo XVI, habia
huertas y vifledos. Posteriormente, se

levantaron las casas donde se fabricaban
clavos. A partir de finales del siglo XIX, se
comenzé a intervenir en esos extensos arenales que ocupaban la margen derecha del rio y gradualmente,
ha pasado de ser un barrio fundamentalmente industrial a uno de servicios donde predomina el comercio
diversificado que, en la actualidad esta considerado como el sequndo en importancia después del centro.

% Perfil sociodemografico de la ZS

- Poblacion total 2024 (hab.): 26.896 « Evolucion de la poblacion (2012-2024)

Hombres
11.904
Mujeres
13.992
ELTEE El W Mbé  MEF 68 Wi ¥ Wi Nb R ok
Tasa de incremento interanual promedio: ¥ 0,54%
Fuente: elaboracion propia a partir de los datos del Ayuntamiento Fuente: elaboracién propia a partir de los datos de LurData

de Donostia/San Sebastian
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2 . Salud Climatica
@ SAN SEBASTIAN @ Naturklima @ en Donostia / San Sebastian

- Densidad poblacién 2024 (hab./km?): 6.721

Poblacidn 2024
Entender el perfil demografico esimportanteala s
hora de la planificacién de las politicas de resiliencia s
frente al cambio climatico. e
oM
E569
La piramide poblacional de Gros difiere de la de i
Euskadi, con una poblacién de mas de 60 anos e
mayor que la de Euskadi, y poblaciones entre 35 b
y 50 afos y menor de 14 afos inferiores. Es uno oy
de los barrios donostiarras con mayor indice de %

envejecimiento y menor indice de infancia. wn e —
o4 T .
|
10% e L0 "~ % [ F % - % 10%
Pomentage soboe el total

Fuente: elaboracidn propia a partir de los datos de EUSTAT

- Tasa de natalidad 2023: 4,81 (5,69)* Nivel de estudios 2024
- Indice de infancia 2023 (%): 10,64 (11,86)* "““F“"’”?ﬁ\ orAROS

- — 36 %

< Indice de envejecimiento 2023 (%): 281,15 (210,54)*

« Indice de sobreenvejecimiento 2023 (%): 15,49 (13,03)*

- Renta familiar 2020 (€): 45.518 (43.577) secuncaios_
|
- Tasa de paro 2020 (%): 8,95 (9,47)* UNIVERSITARIOS
1%
*Entre paréntesis se indica el valor referido a Donostia/San Sebastian Fuente: elaboracién propia a partir de los datos

del Ayuntamiento de Donostia/San Sebastian

« Mortalidad por sexo (periodo 2015-2022)

El riesgo de mortalidad, tanto Mujeres Hombres
en mujeres como hombres,
en Gros es muy parecido al
de Euskadi, mientras que en
Ategorrieta-Ulia es superior
en ambos sexos.

e rremae
Wi

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos disponibles en el visor de Osagin
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% Perfil de salud de la poblacion

El andlisis de los indicadores de salud indica que, en general, la ZS de Gros cuenta con un nivel de salud
similar o mejor al promedio de Euskadi. La esperanza de vida en ambos sexos es similar al valor promedio.
En cuanto a las principales causas de mortalidad, entre las mujeres, destacan el riesgo de mortalidad por
los tumores malignos, siendo este superior a la del promedio de Euskadi. Entre los hombres, el riesgo de
mortalidad por tumores malignos y enfermedades del sistema circulatorio es similar al de los valores pro-
medios de Euskadi.

Respecto a los indicadores determinantes de la salud, el indice de privacién ambiental es muy inferior al
promedio de Euskadi. En cambio, el indice de privacidén socioeconédmica indica una mejor situacién socioe-
condmica que en Euskadi. Destaca asimismo el bajo porcentaje de hombres fisicamente activos.

En cuanto a la frecuentacién a los servicios sanitarios, esta es inferior a la del promedio de Euskadi tanto
en atencién primaria como especializada, especialmente en el caso de las mujeres. El nUmero de hospita-
lizaciones, en ambos sexos, también es algo inferior al promedio de Euskadi.

/\

El valor correspondiente de cada indicador aparece representado con un circulo, mientras que la linea roja indica el valor
promedio de Euskadi, situado siempre en el centro del grdfico. El rango de resultados obtenido por todas las dreas se muestra
mediante una barra gris. Un punto rojo sefiala que esta zona de salud se encuentra entre las que presentan los peores resultados
de Euskadi, mientras que un punto verde indica que figura entre las mejores.

@ Peorque el promedio de Euskadi Peor de Promedio de Euskadi Mejor de

Euskadi Euskadi
® Ssimilar al promedio de Euskadi . e
@ Mejor que el promedio de Euskadi Percentil 25 Percentil 75
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15 a49 anos 20, 21, 22, 23 Promedio de consultas o visitas al sistema de salud al ano para cada zona.

1 Esperanza de vida suavizada en arios 2, 3, 4 Riesgo relativo de mortalidad ajustado por edad 5, 6, 7 Razon de prevalencias ajustada
por edad de 15 o mds anos 8 Percentil de estratificacién de salud 9 Porcentaje - % en el peor estrato de salud 10 Porcentaje - % lactancia
parcial o total alos 6 meses 11 Porcentaje - % de nin@s de 10 afios con sobrepeso u obesidad 12 Percentil de privacion ambiental 13 Quintil
de privacién socioeconémica 14 Percentil de renta de garantia de ingresos 15 Porcentaje - % de jévenes entre 16 y 29 afios sin educacion
secundaria o superior 16, 17 Porcentaje - % 18 Porcentaje - % de poblacién de 70y mds arios 19 Niimero de nacimientos por cada 1.000 de
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% Informacion general

Intxaurrondo se encuentra al sur de Atego-
rrieta y Bidebieta, y limita con Altza por el
este y con Egia por el oeste, al sur, conecta
a través de Ametzagaina con el barrio de
Loiola. Tanto el ferrocarril del Norte como
la variante de Donostia (GI-20) dividen el
areaen tres grandes sectores, dentro de los
cuales se distribuyen los nucleos de Alto de

UAP"

Miracruz, Intxaurrondozar, Marrutxipi, Los : ' :
Iatxaurrondo

Boscos, Gaztelu, San Luis, Pellizar, Mons, 3 .
Julimasene, Ipar Intxaurrondo y Hego In- bt S
txaurrondo. El nucleo original, a partir del b
cual se desarrolla se situa junto a las vias
del ferrocarril de RENFE, siendo su edificio
mas emblematico el Caserio Intxaurrondo.
Pertenecié al municipio de Altza hasta el afio
1939. Cuenta con importantes zonas verdes,

como Uliay el parque de Ametzagaina.

% Perfil sociodemografico de la ZS

« Poblacion total 2024 (hab.): 16.124 « Evolucion de la poblacion (2005-2024)

Hombres Mujeres
8.097 B.027
%2
A FoOh Jok 26T M08 2004 MEIO 3011 3012 3010 Mld JOLS JObE FORT DOAE DA% BG30 2601 203D JOXY JOMM
Tasa de incremento interanual promedio: ¥ 0,07%
Fuente: elaboracion propia a partir de los datos del Ayuntamiento Fuente: elaboracion propia a partir de los datos del Ayuntamiento
de Donostia/San Sebastian de Donostia/San Sebastian
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Salud Climatica

en Donostia / San Sebastian

- Densidad poblacién 2024 (hab./km?): 14.422

Entender el perfil demografico es importante a la
hora de la planificacién de las politicas de resiliencia
frente al cambio climatico.

La piramide poblacional de Intxaurrondo difiere de la
de Euskadi. Hay una menor proporcién de personas
mayores de 65 afos (21,3 % del barrio) y de menores
de 14 afnos (9,8 %). Es uno de los barrios con menor
proporcion de poblacion joven. En cambio, la pro-
porcién de poblacién entre 50 y 65 afos es mayor
que en Euskadi.

- Tasa de natalidad 2023: 6,24 (5,69)*
- Indice de infancia 2023 (%): 8,57 (11,86)*

- Indice de envejecimiento 2023 (%): 200,12 (210,54)*

- Indice de sobreenvejecimiento 2023 (%): 8,69 (13,03)*

- Renta familiar 2020 (€): 37.153 (43.577)*
- Tasa de paro 2020 (%): 11,46 (9,47)*

*Entre paréntesis se indica el valor referido a Donostia/San Sebastian

« Mortalidad por sexo (periodo 2015-2022)

Mujeres

El riesgo de mortalidad por
todas las causas, tanto en mu-
jeres como en hombres es, en
general, superior al promedio
de Euskadi.

Poblacidn 2024

SEERIEERIEIEGE:

1519
1014
5
oa

w 10w M 6% 4% IR OW % 4% W% BN I0% 1%
Porcentage sobre of total

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos de EUSTAT

Nivel de estudios 2024

PROFESIONALES
15 % PRIMARIOS
—

e

SECUNDARIOS
22 %

i

UNIVERSITARIOSX
19 %

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos
del Ayuntamiento de Donostia/San Sebastian

Hombres

|| Menariieige.

Wayem regn

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos disponibles en el visor de Osagin
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% Perfil de salud de la poblacion

El andlisis de los indicadores de salud indica que, en general, la ZS de Intxaurrondo cuenta con un nivel
de salud peor con respecto al promedio de Euskadi, siendo la esperanza de vida inferior. En cuanto a las
causas de la mortalidad, entre las mujeres destaca el riesgo de mortalidad por enfermedades del sistema
respiratorio y de tumores malignos, mientras que en los hombres estos riesgos son similares e incluso algo
menores respecto al promedio de Euskadi.

Entre los indicadores determinantes de la salud, destaca la mayor proporcién de poblacién receptora dela
Renta de Garantia de Ingresos. El resto de indicadores son similares al promedio de Euskadi.

En cuanto a frecuentacidn a los servicios sanitarios, en atencién primaria y especializadas es muy similar al
promedio de Euskadi. El nimero de hospitalizaciones en ambos sexos es ligeramente superior.

/\

El valor correspondiente de cada indicador aparece representado con un circulo, mientras que la linea roja indica el valor
promedio de Euskadi, situado siempre en el centro del grdfico. El rango de resultados obtenido por todas las dreas se muestra
mediante una barra gris. Un punto rojo sefiala que esta zona de salud se encuentra entre las que presentan los peores resultados
de Euskadi, mientras que un punto verde indica que figura entre las mejores.

@ Peorque el promedio de Euskadi Peor de Promedio de Euskadi Mejor de

Euskadi Euskadi
® Ssimilar al promedio de Euskadi . e
@ Mejor que el promedio de Euskadi Percentil 25 Percentil 75
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15 a49 anos 20, 21, 22, 23 Promedio de consultas o visitas al sistema de salud al ano para cada zona.
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1 Esperanza de vida suavizada en arios 2, 3, 4 Riesgo relativo de mortalidad ajustado por edad 5, 6, 7 Razon de prevalencias ajustada
por edad de 15 o mds anos 8 Percentil de estratificacién de salud 9 Porcentaje - % en el peor estrato de salud 10 Porcentaje - % lactancia
parcial o total alos 6 meses 11 Porcentaje - % de nin@s de 10 afios con sobrepeso u obesidad 12 Percentil de privacion ambiental 13 Quintil
de privacién socioeconémica 14 Percentil de renta de garantia de ingresos 15 Porcentaje - % de jévenes entre 16 y 29 afios sin educacion
secundaria o superior 16, 17 Porcentaje - % 18 Porcentaje - % de poblacién de 70y mds arios 19 Niimero de nacimientos por cada 1.000 de
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% Informacion general

La Zona de Salud (ZS) de Loiola abarca principal-
mente los barrios de Loiola y Martutene.

La historia del barrio estd inicialmente ligada a la
construccién del Tren de la Frontera, que unia San
Sebastian con Hendaya (conocido como Topo). Mas
tarde se comenzaron a construir los Cuarteles de
Loyola en la margen derecha del rio, lo que supuso
también una revitalizacién de los proyectos de ur-
banizacion del barrio orientados a la clase obrera,
conformandose el barrio actual.

Martutene se halla entre el barrio Loiola y el muni-
cipio Astigarraga. Histéricamente el barrio tenia un
caracter semirural con caserios de explotaciéon de la
fértil vega del Urumea. A partir de mitad del siglo
XX el barrio fue transformandose, instalandose una
importante actividad industrial, talleres y también

viviendas mas modestas.

% Perfil sociodemografico de la ZS

« Poblacion total 2024 (hab.): 9.303 « Evolucion de la poblacion (2005-2024)

Hombres Mujeres i
4.659 4.644

200A JOOE JEOT JOOB 2S0W JOID DL JON PEUD e JOUS JORG P17 DOOR JOLE 200 JOON 2OIT O} MM

Tasa de incremento interanual promedio: 1 1,20%

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos del Ayuntamiento Fuente: elaboracion propia a partir de los datos del Ayuntamiento
de Donostia/San Sebastian de Donostia/San Sebastian
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. Salud Climatica
SAN SEBASTIAN @ Naturklima g en Donostia / San Sebastian

- Densidad poblacién 2024 (hab./km?): 1.091

Entender el perfil demografico esimportante ala hora Poblation 2024

de la planificacion de las politicas de resiliencia frente
al cambio climético.

La pirdmide poblacional de la ZS de Loiola es muy pare-
cida a la de Euskadi, aunque con un mayor porcentaje de
poblacion entre los 14y 30 afos. Es el barrio con menor

SEERIFUREIIEEE

indice de envejecimiento de la ciudad y uno de los que

i

tienen mayor proporcién de poblaciéon joven. A pesar

B

de ello, presenta una pirdmide regresiva, con la base

£

mas estrecha que la zona central.

o L] L] L o L L3 1o

m o Ed
Parcentage sotee wl totsl

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de EUSTAT

- Tasa de natalidad 2023: 5,14 (5,69)* Nivel de estudios 2024

PROFESIONALES
15%

- Indice de infancia 2023 (%): 13,38 (11,86)*

PRIMARIOS

— 46 %
SECUNDARIOS
20 %

- Indice de envejecimiento 2023 (%): 141,17 (210,54)*

- indice de sobreenvejecimiento 2023 (%): 10,36 (13,03)*
- Renta familiar 2020 (€): 34.775 (43.577)*
- Tasa de paro 2020 (%): 10,30 (9,47)*

UNIVERSITARIOS/
19 %

*Entre paréntesis se indica el valor referido a Donostia/San Sebastian Fuente: elaboracion propia a partir de los datos
del Ayuntamiento de Donostia/San Sebastian

«» Mortalidad por sexo (periodo 2015-2022)

El riesgo de mortalidad, tanto Mujeres Hombres
en mujeres como en hombres,
es muy similar al promedio de
Euskadi.

Mens g
g etinda
By e

Fuente: elaboracidon propia a partir de los datos disponibles en el visor de Osagin
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Salud Climatica 7

en Donostia / San Sebastian

men . @& Naturklima &

% Perfil de salud de la poblacion

El andlisis de los indicadores de salud indica que, en general, la ZS de Loiola cuenta con un nivel de salud
y esperanza de vida similar al promedio de Euskadi. En cuanto a las principales causas de mortalidad, los
tumores malignos destacan como principal riesgo en ambos sexos. La incidencia de enfermedades del
sistema circulatorio y respiratorio muestra valores similares o algo inferior, respectivamente, con respecto
a los valores promedio de Euskadi.

Respecto a los indicadores determinantes de la salud, estos son similares o ligeramente inferiores al pro-
medio de Euskadi, aunque destaca el bajo porcentaje de hombres fisicamente activos.

En cuanto a la frecuentacion a los servicios sanitarios, esta es similar a la del promedio de Euskadi tanto
en atencién primaria como especializada. Las mujeres presentan un menor nimero de hospitalizaciones,
siendo este valor similar a los del promedio de Euskadi.

/\

El valor correspondiente de cada indicador aparece representado con un circulo, mientras que la linea roja indica el valor
promedio de Euskadi, situado siempre en el centro del grdfico. El rango de resultados obtenido por todas las dreas se muestra
mediante una barra gris. Un punto rojo sefiala que esta zona de salud se encuentra entre las que presentan los peores resultados
de Euskadi, mientras que un punto verde indica que figura entre las mejores.

@ Peorque el promedio de Euskadi Peor de Promedio de Euskadi Mejor de

Euskadi Euskadi
® Ssimilar al promedio de Euskadi . e
@ Mejor que el promedio de Euskadi Percentil 25 Percentil 75
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Salud Climatica

en Donostia / San Sebastian

Mujeres
indicadores. Periodo Valor zana Media CAPY Peor Major
1, Enperenra de wide mujeres HAEAT ®Br F] BT B q||
2 Tumores makgnos mjerss miaamT 102 1.08 110 L3 o
3 Ent. wmtera cirmasitorio mugers 1301 [ 108 138 on e
4B st reapsiatind msri 0133007 101 100 122 o q
5 Diabeless mupsres R 1,00 1,00 147 T gll
. Miperansion mujeres ma 102 1.08 151 L) q
 Anasitisen y antxieprs m e .19 1208 181 o &
& Merbiiind maferes 7 0 a0 P00 0 I
. Packnies do G40 S0 Migees 01T F11 zr 500 1,30 Eﬂ
10, Lactancia malerna 4 lou § cmes s ma A o a]
11, Exzarea de pess on nife de 10 afos 15D ns 188 A a0 . |||
12 Iratice do prrwasciten avitserial ;s P50 oS0 paa " Il
13, et e e st - 2 @ d n B
LR e Rp— £ 88 ] P10 w « |
15 Move! BuCEVD bags o e e 55 45 " 160 o
[T T —— 1% M3 e A a5 m
T, Tatagysnma e a3t 88 LLE] e 100 q{
18, Eregcamients mujstes AT a0 184 50 1T [‘{
16, Taza $o cnaisad 0137 B4 e 200 ) q
101 corauten mecicinn A mjeres. 01%-3018 a 88 [ x 4
21 N° s vieilan palormer AR mutias T 5 E1] 560 150 [lb
22 N7 O et SR{0AAL BN TR 01T-2M8 26 e 12 ﬂ
201 s rosptakanciones mujs it on un arr ot [

geres

?hﬁ

Satera de skl Poslaciin Detoerraranies gg wabu

indicadores. Perlodo Valor zana Media CAPY Peor Major

1 Expaenza 20 v herree msamT 1 o mon amn s

7 Tumooes malgnos homibres. 13T 104 1,00 1,28 oE ml.

3 Ert smtira cropions hombs 132017 .08 1.08 iry am .

4 B wmtarr respiairks frarores 2133017 [ 1.0¢ 1.8 a7 e
[ —— man 10 100 - e o

. Mgeriunsion harbres E 088 100 138 e e

7, Aaaichiicon  wobpranes harmlse £ 123 .8 1.8 e « 0

2 Morasta hombees £l e o0 00 e e
5 Paciartes o a0 raag0 horibres ar Ee 3 52 120 o

10, Lactannia maternia kot bt 0162019 0 24 £ nm a]

11, Extna de pess a0 Akos &4 10 8hok 0152019 54 r 60 s &
T e—— i w0 w0 proa o o
13.Indice de prrvicein socoecondemica man @ @ @ at ] e
14 Fenta e parweria d4 ingrasot. e 80 80 P10 0 « |
15 Hoved nducaiien hajo en freenas El] 55 45 10 160 g||

16 Hamerms Prcamets acrens w3z 2] i e =0 + i
T, Tt horrbem. M3 E- E2 ] £ 1 4
18, Eregicamients b i Ha 133 2850 120 Elp

19 Tasa o fecanaded 130T kT e 24,000 f-¥. *

20, N° e conautas mediing AP homtres ERLE T a2 a2 [ am 4

21, N i itan andermiaela AB heemtres ERE 5 27 540 ] e
22 W e it espocialsade homibees: HITAHS 21 A0y o mi

3. W dmbospiaizackones hororos. ERE o o o8 08 o

1 Esperanza de vida suavizada en arios 2, 3, 4 Riesgo relativo de mortalidad ajustado por edad 5, 6, 7 Razon de prevalencias ajustada
por edad de 15 o mds anos 8 Percentil de estratificacién de salud 9 Porcentaje - % en el peor estrato de salud 10 Porcentaje - % lactancia
parcial o total alos 6 meses 11 Porcentaje - % de nin@s de 10 afios con sobrepeso u obesidad 12 Percentil de privacion ambiental 13 Quintil
de privacién socioeconémica 14 Percentil de renta de garantia de ingresos 15 Porcentaje - % de jévenes entre 16 y 29 afios sin educacion
secundaria o superior 16, 17 Porcentaje - % 18 Porcentaje - % de poblacién de 70y mds arios 19 Niimero de nacimientos por cada 1.000 de
15 a49 anos 20, 21, 22, 23 Promedio de consultas o visitas al sistema de salud al ano para cada zona.
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Salud Climatica 7

en Donostia / San Sebastian
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Ondarreta

% Informacion general

La Zona de Salud (ZS) de Ondarreta se compone de la unién de varios barrios: Antiguo, Igeldo, Ibaeta y Aforga.

El barrio de Igeldo se ubica al oeste de la ciudad de San Sebastian, ocupando un area rural costera sobre
el sector occidental del macizo montafioso del monte Igeldo hasta el limite con el término municipal de
Orio al oeste, y con el de Usurbil al sur. Por su parte, Alorga ocupa la parte mas alta de la cuenca del arroyo
de Ahorga.

El Antiguo estd limitado al
norte por el mar Cantébrico,
al noreste por la bahia de la
Concha, al este por Aiete, salvo Ohdarte t_aO Rict§
en un pequeno tramo donde

limita con el Centro (paseo de \ . Ibaeta

Miraconcha), al suroeste con
Ibaetay al oeste con el barrio

de Igeldo.

% Perfil sociodemografico de la ZS

- Poblacion total 2024 (hab.): 28.089 « Evolucién de la poblaciéon (2004-2024)

Homibres.
13.334 Mujeres
14,755
= Fohh pod 16T D8 DGR PEIO 2611 2602 31) Mi4 J0LS MM MUY DOIB DOAS 2630 26TT 203D 03) 24
Fuente: elaboracion propia a partir de los datos del Ayuntamiento Fuente: elaboracion propia a partir de los datos del Ayuntamiento
de Donostia/San Sebastian de Donostia/San Sebastian

58 DIAGNOSTICO Y EVALUACION DE LA VULNERABILIDAD SOCIOAMBIENTAL Y SANITARIA FRENTE AL CAMBIO CLIMATICO



= . Salud Climatica
@ SAN SEBASTIAN @ Naturklima g en Donostia / San Sebastian

- Densidad poblacién 2024 (hab./km?): 1.282

Entender el perfil demografico esimportanteala Poblaciin 2024
. .z see o . 954
hora de la planificacién de las politicas de resiliencia a0.54
frente al cambio climatico. et
253k
La pirdmide poblacional de la ZS de Ondarreta pre- 6064
5559
senta diferencias respecto al promedio de Euskadi. -
Presenta un mayor porcentaje de poblacion entre -
20y 30 anos y de entre 55 y 80 afos. La poblacion i
menor de 14 aios es inferior a la de Euskadi. .
Voo . —
o4 == ]
|
1% % % " "% % £ 0%

- o m
Parmentage scboe ol Totel

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos de EUSTAT

- Tasa de natalidad 2023: 6,49 (5,69)* Nivel de estudios 2024
. I'ndice de infancia 2023 (%) 12,45 (11,86)* PROFESION?EE‘%\ __mmaros
< Indice de envejecimiento 2023 (%): 183,71 (210,54)* SN —— '

« indice de sobreenvejecimiento 2023 (%): 12,15 (13,03)*
- Renta familiar 2020 (€): 49.461 (43.577)*
- Tasa de paro 2020 (%): 7,48 (9,47)*

UNIVERSITARIOS/
27 %

*Entre paréntesis se indica el valor referido a Donostia/San Sebastian Fuente: elaboracién propia a partir de los datos
del Ayuntamiento de Donostia/San Sebastian

« Mortalidad por sexo (periodo 2015-2022)

El riesgo de mortalidad por Mujeres Hombres
todas las causas, tanto en mu-
jeres como en hombres, es
muy similar al promedio de
Euskadi, con pequenas dife-
rencias espaciales.

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos disponibles en el visor de Osagin
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Salud Climatica 7

en Donostia / San Sebastian
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% Perfil de salud de la poblacion

Elandlisis de los indicadores de salud indica que, en general, la ZS de Ondarreta cuenta con un nivel de salud
mejor con respecto al promedio de Euskadi, siendo la esperanza de vida mayor. Casi ningun indicador de
esperanza de vida y mortalidad y estado de salud presenta peor situacion respecto al resto de Euskadi. En
cuanto a las causas de la mortalidad, entre las mujeres destaca un menor riesgo de mortalidad por enfer-
medades del sistema respiratorio, mientras que en los hombres el riesgo de mortalidad por enfermedades
del sistema circulatorio, respiratorio y cdncer es menor.

Respecto alos indicadores determinantes de la salud, estos son en general mejores que los valores medios de
Euskadi, destacando en particular el indice de privacién socioeconémico y la renta de garantia de ingresos.
Unicamente el indicador de hombres fisicamente activos es inferior al promedio de Euskadi.

En cuanto a frecuentacién a los servicios sanitarios, en coherencia con el buen estado de salud generalizado
de la poblacién, esta es menor a la del promedio de Euskadi tanto en atencién primaria como especiali-
zada. El nUmero de consultas médicas y hospitalizaciones en ambos sexos también es similar o inferior al
promedio de los valores observados en el resto de Euskadi.

/\

El valor correspondiente de cada indicador aparece representado con un circulo, mientras que la linea roja indica el valor
promedio de Euskadi, situado siempre en el centro del grdfico. El rango de resultados obtenido por todas las dreas se muestra
mediante una barra gris. Un punto rojo sefiala que esta zona de salud se encuentra entre las que presentan los peores resultados
de Euskadi, mientras que un punto verde indica que figura entre las mejores.

@ Peorque el promedio de Euskadi Peor de Promedio de Euskadi Mejor de

Euskadi Euskadi
® Ssimilar al promedio de Euskadi . e
@ Mejor que el promedio de Euskadi Percentil 25 Percentil 75
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Mujeres

Salu

d Climatica

en Donostia / San Sebastian

(geres |

=

Indicadores Pericdo Valor zana Madia CAPY Peor Major
1 Exgmranza de vida mjeres 32017 63 3 o 8800 e
ii 2. Tameres malignos mun Ma2017 100 100 10 (1] uu
E_ 3 Enl. sistema cirrulaiorio muperss TP (1] 1,00 135 0 %ﬂ )
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Indicadores Pericda Valor zana Madia CAPY Peor Major
1 Exgmranza de vida hombews 32017 w2 0.1 70 e
ii 2. Tamerws malignos hombres: amaanT o 102 1. 8 .]_l ®
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15 a49 anos 20, 21, 22, 23 Promedio de consultas o visitas al sistema de salud al ano para cada zona.

1 Esperanza de vida suavizada en arios 2, 3, 4 Riesgo relativo de mortalidad ajustado por edad 5, 6, 7 Razon de prevalencias ajustada
por edad de 15 o mds arnos 8 Percentil de estratificacién de salud 9 Porcentaje - % en el peor estrato de salud 10 Porcentaje - % lactancia
parcial o total alos 6 meses 11 Porcentaje - % de nin@s de 10 afios con sobrepeso u obesidad 12 Percentil de privacion ambiental 13 Quintil
de privacién socioeconémica 14 Percentil de renta de garantia de ingresos 15 Porcentaje - % de jévenes entre 16 y 29 afios sin educacion
secundaria o superior 16, 17 Porcentaje - % 18 Porcentaje - % de poblacién de 70y mds arios 19 Niimero de nacimientos por cada 1.000 de
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Salud Climatica 7

en Donostia / San Sebastian
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{g%& Parte Vieja

% Informacion general

La Zona de Salud (ZS) de Parte Vieja/Alde
Zaharra abarca el segundo barrio mas
antiguo de la ciudad y el mas conocido.
Se encuentra a los pies del monte Urgull

y comprende el puerto de la ciudad.
T
Y TUAP -
Parte Vieja

Se corresponde también con el casco
histérico de la ciudad. Antes de 1863,
este barrio, que estaba rodeado de mu-
rallas, constituia la ciudad. Sin embargo,
el trazado del barrio se remonta al primer
tercio del siglo XIX como consecuencia de
la destruccion casi total por el incendio
y saqueo provocado por las tropas an-
glo-portuguesas, durante la liberacién
de la ciudad en agosto de 1813, durante
la Guerra de Independencia espafola.
Aunque la ciudad fue fuertemente sitiada,
aun se mantienen las construcciones mas

antiguas del barrio.

% Perfil sociodemografico de la ZS

« Poblacion total 2024 (hab.): 12.591 « Evolucion de la poblacién (2001-2022)
Rit)
s
Hombres ne
5.664 FETT
Mujeres lun
6.927
s
41 Tasa de incremento interanual promedio: ¥7,3% >
" 003 2RE0 TOGY 2004 2035 J006 00T JOO8 2000 JOLS S011 0N 010 2004 1NLS 2SI FOLT 618 T (W 000 1073 Odd
Fuente: elaboracion propia a partir de los datos del Ayuntamiento Fuente: elaboracion propia a partir de los datos del Ayuntamiento
de Donostia/San Sebastian de Donostia/San Sebastian
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Salud Climatica

en Donostia / San Sebastian

- Densidad poblacional (hab./km?): 14.522

Entender el perfil demografico es importante a la
hora de la planificacién de las politicas de resiliencia
frente al cambio climatico.

La piramide poblacional difiere de la de Euskadi, con
mayor proporcion de personas mayores de 60 afos
y menor porcentaje de menores de 19 afios que en
Euskadi. Es el barrio con menor porcentaje de jévenes
y uno con la poblacién mas envejecida. La piramide
es regresiva, con una zona superior mas ancha que
la zona central y la base.

- Tasa de natalidad: 9,19 (5,69) *
- Indice de infancia (%): 13,02 (11,86)*
- Tasa de envejecimiento (%): 350,62 (210,54)*

Poblacitn 2023

o L] % L % L Ee " % Led Lo
Porcentae sobie ol total

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos de EUSTAT

- Indice de sobreenvejecimiento (%): 17,45 (13,03)*

- Renta familiar 2020 (€): nd- (43.577)*
- Tasa de paro 2020 (%): nd- (9,47)*

*Entre paréntesis se indica el valor referido a Donostia/San Sebastian

«» Mortalidad por sexo (periodo 2015-2022)

El riesgo de mortalidad por Mujeres
todas las causas presenta di-
ferencias entre las distintas
secciones del barrio y entre
mujeres y hombres. A pesar
de ello, en general, el riesgo
es menor o muy similar al pro-
medio de Euskadi.

Hombres

L | Menor riesge

MR TR

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos disponibles en el visor de Osagin

DIAGNOSTICO Y EVALUACION DE LA VULNERABILIDAD SOCIOAMBIENTAL Y SANITARIA FRENTE AL CAMBIO CLIMATICO

| 63



Salud Climatica 7

en Donostia / San Sebastian
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% Perfil de salud de la poblacion

El andlisis de los indicadores de salud indica que, en general, la ZS de la Parte Vieja/Alde Zaharra cuenta con
un nivel de salud similar o mejor al promedio de Euskadi, siendo la esperanza de vida ligeramente superior
al promedio de Euskadi. En cuanto a las causas de la mortalidad, en ambos sexos el riesgo de mortalidad
por enfermedades del sistema respiratorio y el riesgo de tener diabetes o hipertension es menor que el
promedio de Euskadi. Entre las mujeres destacan un mayor riesgo de mortalidad por tumores malignos.

Respecto a los indicadores determinantes de la salud, salvo el indice de privacién ambiental que es muy
inferior, el resto son similares o superiores con respecto a los valores medios de Euskadi, destacando posi-
tivamente el indice de privacion socioeconémico y la renta de garantia de ingresos.

En cuanto a la frecuentacién a los servicios sanitarios, el nimero de consultas médicas y hospitalizaciones
en ambos sexos es muy similar al promedio de los valores observados en el resto de Euskadi. Unicamente
el nimero de visitas especializadas es inferior con respecto al promedio de Euskadi.

/\

El valor correspondiente de cada indicador aparece representado con un circulo, mientras que la linea roja indica el valor
promedio de Euskadi, situado siempre en el centro del grdfico. El rango de resultados obtenido por todas las dreas se muestra
mediante una barra gris. Un punto rojo sefiala que esta zona de salud se encuentra entre las que presentan los peores resultados
de Euskadi, mientras que un punto verde indica que figura entre las mejores.

@ Peorque el promedio de Euskadi Peor de Promedio de Euskadi Mejor de

Euskadi Euskadi
® Ssimilar al promedio de Euskadi . e
@ Mejor que el promedio de Euskadi Percentil 25 Percentil 75
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Salud Climatica

en Donostia / San Sebastian

(geres |

Mujeres
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Desigualdades en los determinantes de salud y en salud

El analisis de los perfiles de salud y de los factores del contexto fisico, socioecondmico y ambiental en las
distintas zonas de salud del municipio evidencia una distribucion heterogénea que se refleja en desigual-
dades en salud entre areas.

Con el objetivo de identificar los determinantes sociales y ambientales que ejercen una mayor influencia en
dicha variabilidad, se ha realizado un andlisis exploratorio de la asociacion entre un conjunto de indicadores
socioecondmicos y ambientales y los principales indicadores de salud en los distintos barrios de la ciudad.
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Fig. 16. Correlacion entre los distintos factores determinantes de salud y los indicadores de salud en los barrios donostiarras. Los colores indican la
intensidad y el signo de la relacion.

La esperanza de vida presenta diferencias por sexo y por zona de salud. En todas las zonas de salud del
municipio, las mujeres presentan mayor esperanza de vida que los hombres, con diferencias que oscilan
entre 5y 8anos. En el caso de las mujeres, la esperanza de vida varia entre 83,72 afos en Intxaurrondo y 87,2
anos en Amara Centro, lo que supone una diferencia de casi 3,5 anos entre los barrios con menor y mayor
esperanza de vida. Entre los hombres, la esperanza de vida media es de 79,87 afos, con un rango que va
de 78,39 afos en Bidebieta y 81,21 afios en Ondarreta, es decir, una diferencia de casi 3 afos.

Se observa una distribucion desigual de la esperanza de vida, tanto en mujeres como en hombres. Los

valores mas elevados se concentran en la zona oeste y centro de la ciudad, mientras que los valores mas
bajos se registran en la zona este, especialmente en el caso de los hombres.
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Fig. 17. Esperanza de vida al nacimiento en las zonas de salud de Donostia. Fuente datos: Atlas de salud poblacional de Euskadi. Departamento de Salud.
Gobierno Vasco.

La esperanza de vida en mujeres muestra una relacién positiva mas intensa con el porcentaje de personas
con estudios universitarios; es decir, a mayor nivel educativo, mayor esperanza de vida. Por el contrario,
se observa una relacién negativa con la prevalencia de hipertension arterial (HTA), el indice de privacion
socioecondmica y el porcentaje de receptores de la Renta de Garantia de Ingresos (RGI), de modo que ma-
yores niveles de prevalencia de la enfermedad y de privacion se asocian con una menor esperanza de vida.

En el caso de los hombres, el porcentaje de poblacién con estudios universitarios es también el indicador
que presenta la relacidon positiva mas intensa con la esperanza de vida. A su vez, se asocia negativamente
con la prevalencia de enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), con el indice de privacion so-
cioecondmica y con el porcentaje de receptores de RGI. Estos resultados indican que los determinantes
educativos y econémicos condicionan la esperanza de vida en hombres.

El andlisis de la distribucidn espacial de la esperanza de vida segun el nivel educativo confirma esta rela-
cién. Las zonas de salud con mayor proporcién de poblacién con estudios universitarios —como el Centro,
Aiete o Antiguo- tienden a presentar valores mas elevados de esperanza de vida. En el extremo opuesto,
las dreas con menor porcentaje de poblacién universitaria—como Altza, Miracruz-Bidebieta o Martutene-
muestran, en general, una esperanza de vida mas baja. Esta asociacion es particularmente marcada en el
caso de los hombres.
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Fig. 18. Relacion entre la esperanza de vida y el porcentaje de poblacion con estudios universitarios, para mujeres (azul) y hombres (verde). Los puntos
representan cada uno de los barrios y las lineas indican los modelos de regresion lineal ajustados por sexo.

Igual que en el caso de la esperanza de vida, se observa una distribucion desigual del riesgo de mortalidad
por todas las causas entre barrios del municipio. En general, el riesgo es mas elevado en la zona este de la
ciudad. Los barrios que presentan un riesgo de mortalidad superior al promedio de la CAPV (valores por
encimade 1, Fig. 19) son Ategorrieta-Ulia, Martutene, Intxaurrondo y Loiola, con niveles de riesgo entre un
9 % y un 14 % superiores al valor de referencia de la CAPV. Por el contrario, los barrios de Antiguo, Aiete,
Ibaeta, Centro y Amaraberri muestran valores inferiores al promedio de la CAPV (valores negativos), entre
un 9 %y 7 % por debajo del nivel de riesgo de referencia.

Emakumezkoak / Mujeres Gizanezkoak / Hombres

Fig. 19. Riesgo de mortalidad por todas las causas respecto al de la CAPV en las secciones censales de Donostia. Los valores superiores a 1 indican un

exceso de mortalidad respecto al promedio de la CAPV. Fuente de datos: Atlas de salud poblacional de Euskadi. Departamento de Salud. Gobierno Vasco.
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La mortalidad por todas las causas, tanto en mujeres como en hombres, presenta una asociacion positiva
con el porcentaje de personas receptoras de la RGl, una mayor prevalencia de enfermedades crénicas, el
indice de privacion socioeconémicay el porcentaje de poblacién con estudios primarios. Es decir, el riesgo
de mortalidad es mayor en aquellos barrios con mayores niveles de privacién socioeconédmica, con menores
niveles educativos y mayor carga de enfermedad.

Por el contrario, la mortalidad por todas las causas presenta una asociacién negativa con el porcentaje de
poblacion con estudios universitarios, la renta personal y el porcentaje de hogares con calefaccion. Es decir,
un mayor nivel educativo, mayor capacidad econémica y mejores condiciones de vivienda se relacionan
con una menor tasa de mortalidad.
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Fig. 20. Relacién entre el riesgo relativo de mortalidad (valores por encima de 1indican un exceso de riesgo de mortalidad respectoa la CAPV) y el indice de
privacion socioecondmica (valores positivos indican una mayor privacion socioeconémica respecto a la media de la CAPV), para mujeres (azul) y hombres
(verde). Los puntos representan cada uno de los barrios y las lineas indican los modelos de regresion lineal ajustados por sexo.

En relacién con la prevalencia de distintas enfermedades crénicas —hipertension arterial (HTA), diabetes me-
llitus (DM), hipercolesterolemia (Hipercolest.), insuficiencia cardiaca (IC) y enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC)- se observa una asociacion positiva con el indice de privacién socioecondmica, el porcentaje
personas beneficiarias de la RGly la tasa de paro. Es decir, una peor situaciéon socioeconédmica se asocia con
una mayor carga de enfermedad crénica. De forma inversa, se identifica una asociacién negativa entre la
prevalencia de estas patologias y el nivel educativo (porcentaje de universitarios), la renta personal y las
condiciones de habitabilidad (superficie util disponible de la vivienda). Esto sugiere que mayores recursos
educativos, econdmicos y residenciales actian como factores protectores frente a la enfermedad crénica.

En conjunto, los resultados evidencian que las desigualdades educativas, econémicas y de vivienda contri-
buyen a la variabilidad observada en los patrones de salud, esperanza de vida y riesgo de mortalidad en el
municipio. Estas desigualdades condicionan también la sensibilidad y capacidad adaptativa de la poblacién
frente a los riesgos derivados del cambio climatico, modulando asi su vulnerabilidad.
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Evaluacion de la
vulnerabilidad de la salud
frente al cambio climatico

El marco conceptual propuesto por el IPCC AR6 (IPCC, 2023) define la vulnerabilidad en salud frente al cambio
climatico como la propensién o predisposicion de los individuos o grupos sociales a verse negativamente
afectados por los riesgos climaticos, como resultado de determinadas caracteristicas sociales, econémicas,
ambientales y personales. Segun este enfoque, la vulnerabilidad surge de la interaccién entre sensibilidad
y capacidad adaptativa, entendidas como:

- Sensibilidad: grado en que los individuos o grupos sociales pueden experimentar efectos negativos
ante un peligro climatico concreto.

- Capacidad adaptativa: conjunto de recursos materiales, sociales y comunitarios que permiten afrontar,
responder y recuperarse de dichos impactos.

Las desigualdades en sensibilidad y capacidad adaptativa provocan que los impactos del cambio climati-
co en la salud no se distribuyan de forma uniforme entre los distintos grupos de poblacién de un mismo
municipio. Un mismo peligro climatico puede experimentarse de formas muy diferentes en funcién de las
caracteristicas sociales, econdmicas y ambientales de cada persona o comunidad.

Este planteamiento reconoce que el cambio climatico no actia de forma aislada, sino que interactuta es-
trechamente con los determinantes sociales de la salud. La salud de las personas esta condicionada por
las circunstancias en las que viven y por las caracteristicas del entorno fisico y social -situacién econémica,
cultura, tipo y condiciones de empleo, nivel educativo, género, condiciones de vivienda, entre otros fac-
tores-. La distribucién desigual de estos determinantes en la poblaciéon urbana genera desigualdades en
salud entre unidades y barrios de una misma ciudad, tal y como se ha evidenciado en el analisis previo de
perfiles de salud de Donostia. Estas diferencias pueden amplificarse en un contexto de cambio climatico.

En este marco, los grupos vulnerables son aquellos que se ven afectados de manera desproporcionada por
los efectos adversos del cambio climatico sobre la salud. Esta vulnerabilidad resulta de la interaccion de
diversos determinantes sociales, personales, econémicos, ambientales, fisico-tecnolégicos y de gobernanza
(Eklund et al., 2023), que condicionan tanto la sensibilidad a los riesgos climaticos como la capacidad de
adaptacién y recuperacion. Asi, se pueden distinguir varias dimensiones de la vulnerabilidad:

« Vulnerabilidad social: engloba las condiciones y procesos que afectan a individuos y comunidades,
incluyendo la estructura demografica, cohesién social, pobreza, aislamiento social, prevalencia de
enfermedades crénicas o presencia de grupos socialmente vulnerables.
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« Vulnerabilidad econémica: ofrece una vision de la sensibilidad y capacidad adaptativa, incluyendo
indicadores del estado econdmico, la disponibilidad de recursos financieros y las desigualdades, y el
nivel educativo.

- Vulnerabilidad fisica-tecnoldgica: se relaciona con las caracteristicas constructivas de las viviendas y los
espacios de trabajo, que condicionan la exposicion y capacidad de proteccidn frente a riesgos climaticos.

+ Vulnerabilidad ambiental: recoge las caracteristicas del entorno urbano, incluyendo la presencia de
zonas verdes y azules o la cobertura vegetal, que modulan la exposicién y los impactos.

Vulnerabilidad

cambio climatico

Fig. 21. Dimensiones de la vulnerabilidad. Fuente: elaboracion propia.

La literatura cientifica muestra un cierto grado de consenso acerca de las caracteristicas que definen las po-
blaciones mas vulnerables (Tuomimaa et al., 2023). En general, se considera que la vulnerabilidad al cambio
climatico es mayor en zonas con alta proporcién de nifios, personas mayores de 65 aios, personas mayores
de 75 afos que viven solas, alta proporcién de hogares vulnerables, mayor proporcién de poblacién con
barreras idiomaticas, viviendas antiguas, alta densidad residencial, bajos ingresos, menor proporcién de
poblacién con educacion terciaria y escasez de vegetacion urbana.

Las caracteristicas personales, como la edad o la salud, determinan el grado de sensibilidad a distintos
riesgos climaticos, es decir, hasta qué punto su salud puede verse afectada si estan expuestas a dicho factor.

La renta, la situacién laboral y el nivel educativo son determinantes clave de la vulnerabilidad econémica,
ya que, condicionan la capacidad de respuesta, recuperacién y adaptacion. Las personas con menores
niveles educativos, ingresos reducidos o empleos manuales son en general mas sensibles a los riesgos
climaticos para la salud. Estos grupos suelen estar mas expuestos a dichos riesgos, ya que, con frecuencia
viven, trabajan o estudian en entornos con peor calidad ambiental y mayores niveles de contaminacion.

La vivienda constituye otro determinante esencial de la salud, a través de factores como el confort térmico

y la calidad ambiental espacial y funcional. Aunque algunos de estos efectos pueden parecer menores de
forma aislada, en conjunto representan un componente critico del bienestar y salud de la poblacién.
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En cuanto a la vulnerabilidad ambiental, los entornos degradados o con menor resiliencia ecolégica pueden
amplificar la exposicion a riesgos derivados del cambio climético. La pérdida de biodiversidad, la escasez
de zonas verdes y azules o la contaminacién atmosférica agravan los efectos de eventos extremos como
olas de calor y contribuyen a empeorar la calidad del aire (Tuomimaa et al., 2023). Por el contrario, las in-
fraestructuras verdes y los espacios azules contribuyen a mitigar la intensidad de las islas de calor urbanas,
a reducir el riesgo de inundaciones y a mejorar la salud fisica y mental.

La evaluacion detallada de los componentes de la vulnerabilidad a escalas pequefias permite identificar
los perfiles poblacionales mas sensibles y su distribucidn espacial por barrios considerando los factores
sociales, econémicos y ambientales, asi como analizar la capacidad adaptativa en funcion de la estructura
urbana y las condiciones socioecondmicas. Este enfoque multidisciplinar facilita el disefio de estrategias
de adaptacién al cambio climatico basadas en evidencias y contribuye a avanzar hacia un municipio mas
resiliente, equitativo y saludable frente al cambio climatico.

4.1. indice de vulnerabilidad

La literatura cientifica propone multiples métodos para evaluar la vulnerabilidad, que abarcan enfoques
cualitativos, semicuantitativos y cuantitativos. Entre ellos, uno de los més extendidos es la construccién
de indices compuestos, que permiten sintetizar en un Unico valor relativo un conjunto de indicadores
representativos de las distintas dimensiones de la vulnerabilidad. Este enfoque permite simplificar la na-
turaleza multidimensional y captar las interrelaciones entre sus componentes, proporcionando una vision
integrada de los elementos que contribuyen a la vulnerabilidad. Estos indices constituyen un primer paso
para identificar las &reas prioritarias, que posteriormente pueden analizarse en mayor profundidad para
comprender los factores subyacentes de la vulnerabilidad, y con todo ello, orientar de manera mas eficaz
las actuaciones de adaptacién al cambio climatico.

En este estudio, la evaluacion de la vulnerabilidad se realiza mediante la construccién de un indice com-
puesto que refleja la vulnerabilidad relativa de la poblacidn donostiarra frente a diversos peligros climaticos
y ambientales. Este indice integra indicadores representativos de los determinantes de la vulnerabilidad
en una métrica Unica y comparable, proporcionando una vision amplia y holistica de la distribucion de la
vulnerabilidad en la ciudad.
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Fig. 22. Marco metodoldgico que describe las fases fundamentales sequidas en el desarrollo del indice compuesto de vulnerabilidad. Fuente: elaboracion propia.

La metodologia empleada se basa en técnicas estadisticas multivariantes y comprende las siguientes etapas:

1. Desarrollo del modelo de datos, definicién de las variables y recopilacién de las fuentes de informacion.

2. Pre-procesamiento de los indicadores, incluyendo transformacion, normalizacién y verificacién de
la consistencia de las variables.

3. Determinacion de los pesos de los factores: aplicacion del Analisis de Componentes Principales (PCA,
por sus siglas en inglés) para identificar patrones entre variables y establecer laimportancia relativa
de cada componente.

4. Construccion del indice compuesto de vulnerabilidad: combinaciéon ponderada de los factores
derivados del PCA para obtener un valor representativo del nivel de vulnerabilidad.

5. Representacion geografica de los resultados: visualizacién espacial del indice resultante, permitiendo
identificar areas prioritarias de intervencion.

4.1.1. Seleccion de los indicadores

La seleccion de indicadores adecuados es un aspecto fundamental en la investigacion sobre vulnerabilidad,
ya que influye directamente en la precision y la relevancia de la evaluacion. En este trabajo, los indicado-
res se definieron tras una revision exhaustiva de la literatura cientifica y considerando tanto los peligros
climaticos relevantes para Donostia como la disponibilidad de datos homogéneos para todo el ambito de
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estudio. Se excluyeron los indicadores asociados con el comportamiento individual (consumo de tabaco,
habitos alimentarios y actividad fisica).

Los indicadores seleccionados abarcan las distintas dimensiones de la vulnerabilidad y cumplen una do-
ble funcién: por un lado, miden de manera directa los componentes de la vulnerabilidad climatica y, por
otro, aproximan de forma indirecta los riesgos asociados para la salud. En este estudio se han identificado
indicadores que permiten estimar la vulnerabilidad global frente a los principales riesgos para la salud
—aumento de la morbilidad y mortalidad asociada al calor, efectos combinados de altas temperaturas y
contaminacién atmosférica, y efectos directos e indirectos de eventos extremos-, sin construir un indice
diferenciado para cada cadena de impacto.

El indice resultante integra informacién de 24 indicadores relacionados con los determinantes sociales,
econémicos y ambientales de la salud (Tabla 3). Los indicadores que, de acuerdo con la literatura, incremen-
tan inequivocamente la vulnerabilidad a medida que aumenta su valor/magnitud se han clasificado como
indicadores de sensibilidad. Por el contrario, aquellos cuyo aumento reduce la vulnerabilidad se clasificaron
como indicadores de capacidad adaptativa. El conjunto ofrece una visién holistica de las condiciones so-
ciales y ambientales que influyen en la salud y en la resiliencia de la poblacidn frente al cambio climético.

Tabla 3.
Indicadores para determinar la vulnerabilidad
de la poblacion a los peligros climaticos.

Ambito Indicador Fuente
S Porcer)t.a!e de personas con mas de 65 ainos por unidad Py AT de Senasis
de andlisis
Demografia Porcer)'c'a!e de personas con mas de 75 afios por unidad Ayuntamiento de Donostia
de andlisis
Demografia PorcerI\t.aJ.e de personas con menos de 14 afios por unidad Ayuntamiento de Donostia
de analisis
Demografia Porcen.taje de pot?lfaqon nacida en el extranjero Ayuntamiento de Donostia
por unidad de andlisis
Economia Tasa de paro por unidad de analisis EUSTAT
E
S  Economia Tasa de hogares receptores de RGI por unidad de analisis | EUSTAT
=
(] -
2 . Indice de privacién socioeconémica medio por unidad | Osagin. Departamento de Salud.
Economia s ;
de andlisis Gobierno Vasco
Social Densidad de poblacién por unidad de analisis (hab./m?) | Ayuntamiento de Donostia
Educacion Porcentaje dfe.p-oblaaon con estudios primarios por Ayuntamiento de Donostia
unidad de analisis
Residencial Anp.gyedad de las viviendas promedio por unidad de EUSTAT
analisis
Residencial Nume’rc'> Fie personas por vivienda promedio por unidad EUSTAT
de andlisis
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Residencial

Fisico

Sensibilidad

Social

Social

Ambiental

Ambiental

Ambiental

Ambiental

Economia

Economia

Capacidad adaptativa

Economia

Social

Social

@ Naturklima E

Porcentaje de viviendas sin ascensor por unidad de analisis
Porcentaje de suelo edificado por superficie de unidad
de andlisis

Riesgo de Mortalidad de hombres en cada unidad de
andlisis para todas las causas

Riesgo de Mortalidad de mujeres en cada unidad de
andlisis para todas las causas

Valor medio del indice de vegetacion de diferencia nor-
malizada (NDVI) por unidad de andlisis

Porcentaje de superficie verde por unidad de analisis

Superficie verde por habitante (m?/hab.)

por unidad de analisis

Porcentaje de superficie de masa arbérea por unidad
de analisis

Renta personal media por unidad de analisis

Renta familiar media por unidad de analisis

Porcentaje de poblacién con estudios universitarios por
unidad de analisis

Distancia a equipamiento deportivo en la unidad de
analisis

Distancia a refugio climatico en la unidad de analisis

Salud Climatica

en Donostia / San Sebastian

EUSTAT

Ayuntamiento de Donostia

Osagin. Departamento de Salud.

Gobierno Vasco

Osagin. Departamento de Salud.

Gobierno Vasco

Copernicus Land service

Ayuntamiento de Donostia

Ayuntamiento de Donostia

Ayuntamiento de Donostia

EUSTAT

EUSTAT

Ayuntamiento de Donostia

Ayuntamiento de Donostia

Ayuntamiento de Donostia

Se han utilizado datos publicos procedentes de fuentes oficiales, principalmente del propio Ayuntamiento de

Donostia / San Sebastian, que se han complementado con otras fuentes institucionales (Gobierno Vasco, EUSTAT,

Copernicus, entre otras).

La escala espacial empleada en el analisis corresponde a la unidad menor, una division territorial de mayor detalle

espacial que el barrio. No obstante, existen zonas dentro de algunos barrios que no estan incluidas en ninguna

unidad menor; dichas 4reas también se han incorporado al analisis. En total, se han considerado 104 unidades

espaciales de andlisis.

El indice calculado es especifico para cada unidad menor del municipio. Se trata de una medida relativa de la vul-

nerabilidad de dichas unidades, esto es, permite conocer cdmo de vulnerable es cada unidad respecto al resto. Sin

embargo, no deben utilizarse para comparar con otros ambitos de analisis.
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4.1.2. Procesamiento estadistico y construccion del indice
1. Evaluacién de la distribucion de los indicadores

Una vez recopilados y calculados los distintos indices, se lleva a cabo el tratamiento de los valores ausentes.
En aquellos casos en los que faltan datos para determinadas unidades menores de la ciudad, estos se han
imputado asignando el valor medio del barrio al que pertenecen.

A continuacion, se verifica la asimetria y curtosis de cada indicador para comprobar la aproximacién a una
distribucién normal y reducir el efecto de valores atipicos. Cuando la asimetria absoluta es superiora2 o la
curtosis supera 3,5, se aplica una winsorizacion de la distribucién, utilizando como umbrales el 2 % inferior
y el 98 % superior del conjunto de datos. Esto significa que cualquier valor observado superior al percentil
98 se reduce hasta igualar dicho percentil y cualquier valor inferior al percentil 2 se eleva hasta igualarlo.
Posteriormente, se repite la comprobacién de asimetria y curtosis y si alguno de los dos parametros sigue
por encima de los limites establecidos, se aplica una transformacién logaritmica.

2. Normalizacion

Los indicadores se estandarizan mediante puntuaciones Z con el fin de hacer comparables variables medidas
en diferentes escalas. Esta técnica estandariza los datos en funcién de la media y la desviacién estandar,
generando una distribucién con media igual a 0 y desviacion estandar igual a 1. Este procedimiento es el
recomendado previo a la aplicacion de PCA.

3. Ponderacion mediante PCA

Para comprobar la robustez del modelo y la idoneidad de los datos para el anélisis de PCA, se aplican las
pruebas de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y de esfericidad de Bartlett. El indice KMO comprueba si los indicadores
estan suficientemente correlacionados para justificar su agregacion, considerandose aceptable un valor
de KMO superior a 0,6 y una buena adecuacién del muestreo para valores superiores a 0,8 (Kaiser, 1974).
La prueba de esfericidad de Bartlett verifica si la matriz de correlaciones difiere significativamente de una
matrizidentidad, lo que indicaria la existencia de relaciones entre las variables. Para considerar adecuado el
uso de PCA, se requiere un valor p<0,01. En este estudio, se consideran adecuados para el PCA los conjuntos
de datos con un indice KMO mayor o igual a 0,60 y un valor p inferior a 0,01.

EI PCA se aplica por separado a las dimensiones de sensibilidad y capacidad adaptativa. Esta técnica permite
reducir la dimensionalidad de un conjunto de variables interrelacionadas, conservando la mayor parte de la
informacion original. Dado que el PCA se basa en la matriz de correlaciones, el numero de ejes (o factores)
significativos retenidos se determina siguiendo los criterios de Nardo et al. (2008): (1) factores con valores
propios mayores que uno; (2) factores con una contribucién individual a la varianza total superior al 10 %; y
(3) factores cuya contribucién acumulada a la varianza total supera el 60 %. Ademads, solamente se consideran
las cargas factoriales con valores absolutos superiores a 0,4, y se aplica una rotacién Varimax con el objetivo
de facilitar la interpretacion de los componentes y maximizar la varianza explicada (Cutter et al., 2003).
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4. Calculo de los pesos

Una vez extraidos los componentes principales mediante PCA, se calcula el peso de cada indicador en funcién
de su contribucién al indice compuesto. La ponderacién se deriva de las cargas factoriales resultantes de la
rotacion Varimax. En primer lugar, se elevan al cuadrado las cargas factoriales para calcular la proporcion
de varianza explicada por cada indicador dentro de cada factor. Posteriormente, estos valores se dividen
por la proporcién de varianza explicada por cada factor, obteniendo asi las cargas ponderadas dentro de
cada factor. A continuacidn, estas cargas se ajustan en funcién de la contribucién relativa de cada factor a
la varianza total explicada, generando las cargas ponderadas entre factores. Finalmente, el peso de cada
indicador se obtiene sumando sus cargas ponderadas a través de todos los factores retenidos.

El cdlculo delos indices de sensibilidad y capacidad adaptativa se realiza mediante una agregaciéon geomé-
trica de los indicadores (Tapia et al., 2017):

_ 1wk
SU,= ITsus
_ 1. wh
CA,= Il}ca’,

siendo SUM el valor de sensibilidad de la unidad menor #, su el indicador de sensibilidad i para la unidad
menor U,y wel peso asociado al indicador i, CAu la capacidad adaptativa de la unidad menor ¢, ca el
indicador de capacidad adaptativa Z para la unidad menor u,ywi el peso del indicador 7. La vulnerabilidad
se obtiene dividiendo la sensibilidad por la capacidad adaptativa (Tapia et al., 2017):

SU;
V="t
CA,
siendo V/, el indice de vulnerabilidad de la unidad menor #, SU’u el indice de sensibilidad re-escalado
para la unidad menor # y CA’u el indice de capacidad adaptativa de la unidad menor U.

5. Clasificacion y representacion espacial

Para representar la distribucién espacial de los indices compuestos en el drea de estudio, estos se discretizan
mediante el método de clasificacion de Jenks (cortes naturales) (Jenks, 1967). Este método permite crear
clases homogéneas minimizando la varianza dentro de cada grupo y maximizando las diferencias entre
ellos. Se calculan cuatro umbrales para cada indice, obteniendo asi cinco clases (muy baja, baja, moderada,
alta y muy alta), lo que permite una representacién cartografica clara y facil de interpretar.
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4.2. Resultados del analisis

4.2.1. indice compuesto de sensibilidad

Se han considerado 15 variables representativas de la sensibilidad de la poblacién. El valor global de KMO
es de 0,65 y el test de esfericidad de Bartlett presenta un p menor de 0,01, confirmando la adecuacion de
los datos para aplicar PCA.

.00
Poblacion 0-14
Poblacidn >65 b
Poblacidn =75
Densidad poblackdn <011 018 013 050
% Poblacidn nacida extranjero -0.23 <006 -0.01 -0ud2
PRIV2] 001 -0.07 - 025
RGl 009 015
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Fig. 23. Matriz de correlacion entre los indicadores que definen el indice de sensibilidad. Fuente: elaboracién propia.

Aplicando los tres criterios de seleccién establecidos, los 15 indicadores de sensibilidad se han reducido
a 3 factores principales, que describen las relaciones entre todos los indicadores y explican el 61,20 % de
la varianza acumulada.

La distribucion estadistica de cada componente y las cargas de los 15 indicadores asociadas a ellos se
muestran en la Tabla 5. Los tres componentes seleccionados representan tres aspectos de la sensibilidad,
que pueden interpretarse de la siguiente manera:

- Componente socioecondmica (FC1): agrupa indicadores que representan una desventaja econémica

y la disponibilidad limitada de recursos, como el indice de privacién socioeconédmica o el porcentaje
de receptores de RGI. Este componente también recoge indicadores de salud relacionados con estos
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indicadores de sensibilidad, como el riesgo de mortalidad, coherente con la asociacion previamente

observada entre privacién socioeconédmicay peores resultados en salud mostrada en el capitulo anterior.

- Componente fisico-urbana (FC2): integra variables que describen el entorno construido y la estructura

urbana, principalmente la densidad de poblacidn, la proporcion de suelo edificado y las caracteristicas

de las viviendas.

« Componente de estructura por edad (FC3): incluye la concentracién de personas mayores (mayores

de 65 afos y mayores de 75 ailos) asi como la relacién inversa con la poblacién infantil. Representa las

areas en las que el envejecimiento demografico incrementa la sensibilidad ante los impactos climaticos.

Tabla 4.
Componentes principales retenidas,
con sus valores propios y la varianza explicada.

PC1 4,245 28,030
PC2 3,158 20,849
PC3 1,864 12,307
KMO

Test de Bartlett

Tabla 5.

Cargas de los factores tras la rotacion Varimax
para los indicadores de sensibilidad.

Los valores superiores a 0,4 se marcan en negrita.

Poblacién > 75 -0,107
Poblacién > 65 -0,102
Poblacién 0-14 -0,036
Densidad poblacién 0,082
Poblacién extranjera 0,461
PRIV21 0,860
RGI 0,857
Tasa de paro 0,590
Estudios primarios 0,658
Numero de personas por vivienda -0,356
Antigliedad media viviendas 0,408
Viviendas sin ascensor 0,391

Suelo edificado -0,077
Mortalidad mujeres 0,610
Mortalidad hombres 0,889

DIAGNOSTICO Y EVALUACION DE LA VULNERABILIDAD SOCIOAMBIENTAL Y SANITARIA FRENTE AL CAMBIO CLIMATICO

0,001
0,083
-0,199
0,789
-0,042
0,340
0,173
0,331
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0,451
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0,584
-0,485
-0,183

28,030

48,880
61,186

0,650
<0,001

0,919
0,873
-0,706
0,061
0,116
-0,071
-0,194
0,091
-0,253
-0,173
0,290
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0,122
0,014
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Fig. 24. Diagrama de puntuaciones del PCA basado en los indicadores de sensibilidad. Los colores representan el barrio al que pertenece cada una de las
unidades menores analizadas. Fuente: elaboracidn propia.

Los barrios de Aiete y Antiguo se caracterizan por presentar valores negativos de PC1, lo que indica una
menor influencia de los factores socioeconémicos en la sensibilidad. Ademds, muestran también valores
negativos de PC2, coherentes con su baja densidad urbana y una menor proporcion de superficie edificada.
Por el contrario, en los barrios de Altza, Ategorrieta-Ulia, Intxaurrondo, Loiola y Martutene tanto PC1 como
PC2 presentan mayoritariamente valores positivos, lo que refleja una influencia simultanea y elevada de las
condiciones socioeconémicas y de la estructura urbana en la sensibilidad. En los barrios del Centro, Gros,
Egia y Miracruz-Bidebieta PC1 presenta valores claramente positivos mientras que PC2 presenta valores
negativos, lo que sugiere que la sensibilidad se explica principalmente por factores socioeconémicos, con
menor peso de las caracteristicas urbanas. Los barrios de Amaraberri, Aforga, Ibaeta, Igeldo, Miramon-Zo-
rroaga, Zubieta y parte de Aiete presentan valores negativos de PC1 y positivos de PC2, indicando que en
estas zonas la sensibilidad estd mas asociada a las caracteristicas urbanas del entorno que a los factores
socioecondmicos.

Lafigura 25 representa la distribucion espacial del indice de sensibilidad a los impactos climaticos. Un total
de 24 unidades menores (42,74 % de la superficie de la ciudad y 12,00 % de la poblacién) presentan una
sensibilidad muy baja, 18 (17,78 % de la superficie y 12,35 % poblacidn) baja, 14 (12,71 % de la superficie y
26,38 % de la poblacion) moderada, 29 (21,30 % de la superficie y 24,63 % de la poblacién) alta y 19 (5,47
% de la superficie y 24,63 % de la poblacion) muy alta sensibilidad.
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Fig. 25. Sensibilidad ante los riesgos climaticos. Fuente: elaboracion propia.

Las unidades menores con una mayor sensibilidad a los impactos climaticos son Larratxo, Altzagana, y
Arriaga en Altza, Portutxo y Campos Eliseos en Martutene y Bidebieta en Miracruz - Bidebieta. En cambio,
las unidades con menor sensibilidad son Arriola y Campus en Ibaeta, Puio-Lanberri en Aiete y Faro-Erre-
genea en Antiguo.

4.2.2. indice compuesto de capacidad adaptativa

La capacidad adaptativa se ha evaluado a partir de la combinacién de 9 indicadores (Tabla 3). El valor glo-
bal de KMO es de 0,68 y el test de esfericidad de Bartlett presenta un p menor de 0,01, lo que confirma la
adecuacion de los datos para aplicar un andlisis de PCA.

Aplicando los tres criterios de seleccién establecidos para el PCA, los 9 indicadores se han reducido a 3

factores principales que describen las relaciones entre todas las variables y explican el 74,24 % de la varianza
acumulada.
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Fig. 26. Matriz de correlacion entre los indicadores que definen el indice de capacidad adaptativa. Fuente: elaboracion propia.

Tabla 6.
Componentes principales retenidas,
con sus valores propios y la varianza explicada.

PC1 3,195 35,159 35,159
PC2 2,223 24,467 59,627
PC3 1,328 14,614 74,241
KMO 0,683
Test de Bartlett <0,001

La distribucién estadistica de cada componente y las cargas factoriales asociadas a las 9 variables conside-
radas se muestran en la Tabla 7. Los componentes representan tres aspectos de la capacidad adaptativa,
que incluyen:

« Componente ambiental (FC 1): agrupa indicadores relacionados con la presencia, extensién y calidad

de las areas verdes, como el NDVI o la superficie de zonas verdes o superficie verde por habitante. Este
factor refleja la capacidad del entorno para mitigar los efectos del cambio climatico.

82 ‘ DIAGNOSTICO Y EVALUACION DE LA VULNERABILIDAD SOCIOAMBIENTAL Y SANITARIA FRENTE AL CAMBIO CLIMATICO



2 . Salud Climatica
@ SAN SEBASTIAN @ Naturklima @ en Donostia / San Sebastian

- Componente econémica (FC 2): integra indicadores que representan mejores condiciones econdmicas
y educativas para afrontar los riesgos climaticos, como la renta media, la renta familiar y el porcentaje
de poblacién con estudios superiores.

- Componente social (FC 3): combina indicadores que indican un mejor acceso a servicios y equipamien-
tos que contribuyen al mantenimiento de la salud y bienestar, como la proximidad a equipamientos
deportivos o a refugios climaticos.

Tabla 7.

Cargas de los factores tras la rotacion Varimax
para los indicadores de capacidad adaptativa.
Los valores superiores a 0,4 se marcan en negrita.

NDVI 0,808 0,107 -0,368
Porcentaje de superficie verde 0,852 0,235 -0,060
Superficie verde por habitante 0,632 0,045 -0,556
Porc’entaje de superficie de masa 0,631 0,119 0168
arborea
Renta media 0,031 0,960 -0,084
Renta familiar 0,162 0,919 -0,167
Estudios universitarios -0,018 0,862 0,150
Distancia equipamiento deportivo -0,178 -0,077 0,761
Distancia refugio climatico 0,081 0,034 0,854
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Fig. 27. Diagrama de puntuaciones del PCA basado en los indicadores de capacidad adaptativa. Los colores representan el barrio al que pertenece cada una
de las unidades menores analizadas. Fuente: elaboracion propia.
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Las unidades menores con mejores condiciones, tanto ambientales como econémica, para la adaptacién a
los peligros climaticos, representada por valores positivos de PC1 y PC2, se encuentran principalmente en
los barrios de Aiete, Antiguo, Ibaeta y Miramon-Zorroaga, reas caracterizadas por una elevada disponibi-
lidad de zonas verdes y niveles de renta superiores a la media. En contraste, las unidades con peor calidad
ambiental (PC1 negativo) y menores recursos econémicos (PC2 negativo) se sitian mayoritariamente en los
barrios de Altza, Aflorga, Intxaurrondo, Loiola y Miracruz-Bidebieta. Por su parte, las unidades menores en
los barrios de Amaraberri, Centro, Egia y Gros presentan condiciones econdémicas favorables (PC2 positivo),
pero una baja calidad ambiental (PC1 negativo), debido a entornos urbanos con menor disponibilidad de
espacios verdes.

La figura 28 representa la distribucién espacial del indice compuesto de capacidad adaptativa a los impactos
climaticos. Un total de 14 unidades menores (2,66 % de la superficie de la ciudad y 13,66 % de la poblacion)
presentan una capacidad adaptativa muy baja, 23 (26,74 % de la superficie y 50,77 % poblacién) baja, 30
(50,64 % de la superficie y 20,80 % de la poblaciéon) moderada, 22 (12,53 % de la superficie y 9,44 % de la
poblacion) altay 15 (7,42 % de la superficie y 5,32 % de la poblacion) muy alta.

Indice compuesto de capacidad adaptativa
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Fig. 28. Capacidad adaptativa frente a los riesgos climaticos.

Las unidades menores con mayor capacidad adaptativa a los impactos climaticos son Miramon en Mira-
mon-Zorroaga, Faro-Erregenea en Antiguo y Arbaitzenea en Aiete. En cambio, las unidades con menor
capacidad adaptativa son Eskalantegi y Molinao en Altza y Martutene en el barrio de Martutene.
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4.2.3. indice compuesto de Vulnerabilidad

La figura 29 representa la distribucién espacial del indice compuesto de vulnerabilidad frente a los riesgos
climaticos en Donostia. Un total de 14 unidades menores (7,00 % de la superficie y 6,55 % de la poblacion)
presentan una vulnerabilidad muy baja, 18 (11,59 % de la superficie y 6,49 % de la poblacion) baja, 33 (49,86
% de la superficie y 19,80 % de la poblacién) moderada, 24 (27,59 % de la superficie y 44,01 % de la pobla-
cion) altay 15 (3,97 % de la superficie y 23,14 % de la poblacion) muy alta.

Indice compuesto de vulnerabilidad
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Fig. 29. Vulnerabilidad frente a los riesgos climaticos. Fuente: elaboracién propia.

Las unidades menores con mayor vulnerabilidad son Eskalantegi, Molinao, Larratxo, Buenavista y Arriaga
en Altza, Martutene en Martutene, Iruresoro en Egia, Parte Zaharra/Parte Vieja en el Centro y Loiola Casco
en Loiola. En cambio, las unidades con menor vulnerabilidad son Faro-Erregenea y Pio Baroja en Antiguo,
Miramon en Miramon-Zorroaga y Palacio de Aiete y Arbaitzenea en Aiete.

Las unidades caracterizadas por una alta sensibilidad y baja capacidad adaptativa y, por tanto, una vulne-
rabilidad alta-muy alta son: Altzagafa, Arriaga, Buenavista, Eskalantegi, Larratxo, Molinao y Oleta en Altza,
Morlans en Amaraberri, Amasorrain y Errekalde en Ahorga, Gune Erromantikoa y Parte Zaharra/Parte Vieja
en el Centro, Atotxa e Iruresoro en Egia, Gros y Sagiies en Gros, Igeldo en Igeldo, Marrutxipi en Intxaurrondo,
Loiola Cascoy Txomifienea en Loiola, Martutene y Torruazar en Martutene y Bidebieta en Miracruz-Bidebieta.
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Las unidades que presentan una baja sensibilidad y alta capacidad adaptativay, por tanto, bajas vulnerabi-
lidades son: Arbaitzenea, Berabera, Errondo, Lugaritz, Miraconcha, Munto, Palacio de Aiete y Puio-Lanberri
en Aiete, Faro-Erregenea, Ondarreta, Parque de atracciones y Pio Baroja en Antiguo, Atotxaerreka en Aforga,
Arriola, Berio, Campus, e Infernua en Ibaeta e Irola, Miramon y Oriamendi en Miramon-Zorroaga.

Las unidades menores caracterizadas por una capacidad adaptativa baja-moderada, que les confiere una
vulnerabilidad moderada-alta son: Etxadiy Pagola en Aiete, Adiritz-akular-Landerro-Esnabide y Herrera en
Altza, Amaraberriy Erribera en Amaraberri, Bentaberri, Heriz-Aizkorri y Matia en Antiguo, Ailorga, Aflorgatxiki,
Belartza y Zuatzu en Ahorga, Ategorrieta y Manteo en Ategorrieta-Ulia, Amarazarra y Paseo Miraconcha
en el Centro, Aldakoenea, y Paseo del Urumea en Egia, Errotaburuy, lgara, Itza y Lorea en Ibaeta, Amezti
en Igeldo, Intxaurrondoberri, Ipar Intxaurrondo y Hego Intxaurrondo en Intxaurrondo, Urdintzu, Lorategi
Hiria y Patxillardegi en Loiola, Antzieta, Campos Eliseos y Portutxo en Martutene, Miracruzgaha-Arrobien
Miracruz-Bidebieta, Hospitales en Miramon-Zorroaga e Hipédromo-Bugati y Zubieta en Zubieta.

Las unidades con una sensibilidad media-alta y capacidad adaptativa media-alta, y por tanto vulnerabi-
lidad baja-moderada son: Anoeta en Amaraberri, Uliabarren en Ategorrieta-Ulia, Jaialai y Toledogoia en
Egia, Inxaurrondozar y Miracruzgafna-Arrobi en Intxaurrondo, Gaiztarro en Miracruz-Bidebieta e lllunbe y
Zorroaga en Miramon-Zorroaga.
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Fig. 30. indices compuestos de sensibilidad, capacidad adaptativa y vulnerabilidad en las distintas unidades de andlisis. Los valores de cada indice se
muestran normalizados entre 0y 10. Las barras grises verticales indican los umbrales utilizados para definir las distintas clases (muy bajo, bajo, moderado,

altoy muy alto). Fuente: elaboracion propia.
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Conclusiones

El estado general de salud en Donostia / San Sebastian es bueno, aunque existen diferencias entre los
distintos barrios que conforman la ciudad. En particular, los barrios en la zona este (Altza, Intxaurrondo y
Bidebieta) presentan, en términos generales, un peor estado de salud, lo que se traduce, por ejemplo, en
diferencias en la esperanza de vida y en el riesgo de mortalidad. Estas desigualdades estan condicionadas
principalmente por factores como el nivel educativo, el tipo de empleo, los ingresos o las condiciones de
vida, entre otros, conocidos como determinantes sociales de la salud. Dichos determinantes son elementos
clave del bienestar de la poblacién y pueden verse agravados por los efectos del cambio climatico, contri-
buyendo a amplificar desigualdades ya existentes.

El clima local ya muestra sefales claras de cambio en Donostia / San Sebastian, como el aumento de la
temperatura, la mayor frecuencia de dias de calor y noches tropicales y el ascenso del nivel del mar, entre
otros; y se prevé que estas tendencias se intensifiquen en el futuro. Estos cambios, junto con diversos
factores ambientales con los que interacttan, tienen un impacto relevante en la salud y el bienestar de las
personasy pueden acentuar las desigualdades ya existentes.

La salud de los donostiarras puede verse afectada por los peligros climaticos; sin embargo, los riesgos e
impactos no son iguales para toda la poblacién. Dicho riesgo resulta de la interaccidon entre los peligros
climaticos (temperaturas extremas, precipitaciones, inundacion), el grado de exposicion de la poblacién a
dichos peligros y su vulnerabilidad. Esta ultima esta condicionada por factores personales, sociales, econé-
micos, ambientales y fisico-tecnolégicos que influyen en la sensibilidad y capacidad de las personas para
afrontar y recuperarse de los impactos sobre la salud.

Las proyecciones de cambio climatico indican un incremento de la peligrosidad climatica en la ciudad. En
este contexto, la reduccion del riesgo requiere actuar tanto sobre la exposicion como sobre la vulnerabili-
dad. Las evaluaciones de vulnerabilidad son, por tanto, fundamentales para identificar los colectivos mas
vulnerables, analizar su distribucion espacial y comprender los factores que determinan dicha vulnerabilidad.
Estas evaluaciones a escala local son esenciales para planificar y priorizar medidas de adaptacion eficaces
y equitativas, especialmente en aquellos dmbitos de la ciudad mas vulnerables, contribuyendo a mejorar
la resiliencia de la poblacién frente al cambio climatico.

El objetivo de este informe es actualizar la evaluacién de la vulnerabilidad de la salud frente a los efectos
del cambio climatico en Donostia / San Sebastian. Para ello, se ha adoptado el marco conceptual desarro-
llado en el Sexto Informe de Evaluacién del IPCC, que considera la vulnerabilidad como la predisposicién
o propension a sufrir daios. Esta abarca tanto la sensibilidad o susceptibilidad al dafio como la falta de
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capacidad para afrontarlo y recuperarse frente a estos efectos, y estd determinada por factores sociales,
econémicos, ambientales y fisicos.

La vulnerabilidad se ha caracterizado mediante un indice compuesto que integra un conjunto de 24 indica-
dores: porcentaje de personas mayores de 65 afos, porcentaje de personas mayores de 75 afios, porcentaje
de personas menores de 14 aios, proporcion de poblaciéon nacida en el extranjero, tasa de paro, tasa de
hogares receptores de RGI, indice de privacion socioeconémica, densidad de poblacién, porcentaje de po-
blacién con estudios primarios, antigiiedad de las viviendas, nimero de personas por vivienda, porcentaje
de viviendas sin ascensor, porcentaje de suelo edificado, riesgo de mortalidad, indice de vegetacién de
diferencia normalizada (NDVI), porcentaje de superficie verde, superficie verde por habitante, porcentaje
de superficie de masa arbérea, renta personal, renta familiar, porcentaje de poblacién con estudios univer-
sitarios, distancia a equipamientos deportivos y distancia a refugios climaticos.

El indice calculado es especifico para cada unidad menor del municipio. Se trata de una medida relativa de
la vulnerabilidad de dichas unidades, esto es, permite conocer cdmo de vulnerable es cada unidad respecto
al resto. Sin embargo, no deben utilizarse para comparar con otros &mbitos de analisis.

Los barrios de Altza, Intxaurrondo, Loiola y Martutene presentan una sensibilidad elevada, condicionada
tanto por factores socioeconémicos desfavorables como por las caracteristicas fisico-urbanas del entorno
construido (densidad de poblacién, la proporcién de suelo edificado). En los barrios de Amaraberri, Ate-
gorrieta-Ulia, Centro, Egia, Gros y Miracruz-Bidebieta, la sensibilidad es moderada-alta, estando principal-
mente asociada a las caracteristicas urbanas del entorno. En los barrios de Aiete, Afiorga, Ibaeta, Igeldo,
Miramon-Zorroaga y Zubieta la sensibilidad es baja debido a las buenas condiciones socioecondémicas y
una mejor calidad del entorno urbano.

En cuanto a la capacidad adaptativa, los barrios con mejores condiciones son Aiete, Antiguo, Ibaeta y Mi-
ramon-Zorroagda, favorecidos por una mayor disponibilidad de zonas verdes y niveles de renta superiores
alamedia. En cambio, los barrios de Altza, Adorga, Intxaurrondo, Loiola y Martutene y Miracruz-Bidebieta
muestran una menor capacidad adaptativa, condicionada por una situacién econémica mas desfavorabley
una menor calidad ambiental. Los barrios de Amaraberri, Antigua, Centro, Egia y Gros presentan una capa-
cidad adaptativa moderada, condicionada principalmente por la menor disponibilidad de espacios verdes.

Como resultado de la combinacién de la sensibilidad y capacidad adaptativa, la vulnerabilidad media
frente a los efectos del cambio climatico en Donostia / San Sebastian es moderada. Las unidades con
mayor vulnerabilidad se encuentran en los barrios de Altza, Centro, Gros, Martutene y Miracruz-Bidebieta.
Por el contrario, los barrios con menor vulnerabilidad son Aiete, Antiguo, Ibaeta y Miramon-Zorroaga. Los
barrios con una vulnerabilidad moderada son Amaraberri, Ahorga, Ategorrieta-Ulia, Egia, Ibaeta, Igeldo,
Intxaurrondo, Loiola y Zubieta.
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Glosario

Adaptacion: proceso por el que los sistemas naturales o humanos se adaptan al clima actual o las proyec-
ciones climaticas futuras y sus impactos, para reducir los posibles dafios o aprovechar las oportunidades
positivas que se puedan presentar.

ARG6: Informe de Evaluacién del Grupo Intergubernamental de Expertos sobre el Cambio Climatico (IPCC)
dentro del 6° Ciclo de Evaluacion (2015-2023) que proporciona una actualizaciéon del conocimiento sobre los
aspectos cientificos, técnicos y socioeconémicos del cambio climatico. Consta de tres informes elaborados
por tres grupos de trabajo: | sobre Base de ciencia fisica (2021), Il sobre impactos, adaptacién y vulnerabilidad
(2022) y lll sobre mitigacién del cambio climatico (2022).

Calidad del aire: presencia en mayor o menor medida de contaminantes en la atmdsfera que puedan ser
nocivos para la salud humana, para el medio ambiente en su conjunto y para otros bienes de cualquier
naturaleza.

Cambio climatico: variacion del estado del clima que persiste durante largos periodos de tiempo. El analisis
estadistico de las propiedades del clima permite identificar cambios en el valor medio, o bien cambios en la
variabilidad de dichas propiedades, que persisten durante periodos prolongados, generalmente décadas
o periodos mas largos.

Capacidad adaptativa: capacidad de las personas, mediante el uso de aptitudes, valores, convicciones,
recursos y oportunidades disponibles, para abordar, manejar y superar condiciones adversas en el corto
o medio plazo.

Determinante social de la salud: circunstancias en las que las personas nacen, trabajan, viven y envejecen,
incluido el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las condiciones de la vida cotidiana.

Enfermedades cardiovasculares: conjunto de trastornos del corazén y de los vasos sanguineos. Se
clasifican en: hipertension arterial (presidn alta), cardiopatia coronaria (infarto de miocardio), enfermedad
cerebrovascular (apoplejia), enfermedad vascular periférica, insuficiencia cardiaca, cardiopatia reumatica,
cardiopatia congénita y miocardiopatia.

Enfermedades respiratorias: son aquellas que afectan a las vias respiratorias, incluidas las vias nasales,

los bronquios y los pulmones. Incluyen desde infecciones agudas como la neumonia y la bronquitis a en-
fermedades crénicas como el asma y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
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Escenario climatico: descripcion plausible y a menudo simplificada del clima, basada en un conjunto
internamente coherente de relaciones climatolégicas, que se construye para ser utilizada de forma expli-
cita en la investigacion de las consecuencias potenciales del cambio climatico antropogénico, y que sirve
a menudo de insumo para las simulaciones de los impactos. Resultado de simular el clima global con un
modelo general de circulacién que se ha forzado con un escenario de emisiones.

Escenario de emisiones: representacion plausible de la evolucién futura de las emisiones de sustancias
que son, en potencia, radiativamente activas (por ejemplo, gases de efecto invernadero). En el IPCC-AR5 se
han definido cuatro escenarios de emisién denominados Sendas Representativas de Concentracion (RCP),
que definen su forzamiento radiativo total para el afo 2100 que varian entre 2,6 y 8,5 W m= En el IPC-AR6
se han definido varios escenarios de emisiones para el siglo XXI denominados Trayectorias Socioecon6-
micas Compartidas (SSP) que describen escenarios globales de evolucién social, econdmica y tecnoldgica.

Esperanza de vida: estimacion de los afos promedio que viviria una persona recién nacida si estuviera
sujeta alo largo de su vida a la mortalidad que tuvo la poblacién de esa drea durante el periodo de interés.

Evaluacion de riesgos: estimacion cientifica cualitativa o cuantitativa de los riesgos.

Evento extremo: un suceso meteoroldgico extremo es un suceso que es raro para un lugar determinadoy
una época del aio. La definicidn de raro puede variar, pero en general, se refiere a un suceso que esta por
debajo/encima del percentil 10/90 de la correspondiente funcidn de densidad de probabilidad estimada a
partir de las observaciones. Cuando un suceso meteoroldgico extremo persiste durante un cierto tiempo
puede clasificarse como suceso extremo climatico, especialmente si da lugar a un valor promedio o total
que a su vez es extremo.

Exposiciéon: presencia de personas, medios de subsistencia, especies o ecosistemas, funciones ambientales,
servicios y recursos, infraestructuras o activos econémicos, sociales o culturales en lugares y entornos que
podrian verse afectados negativamente.

Impacto: consecuencias de los riesgos materializados en la salud de las personas, donde los riesgos pro-
vienen de las interacciones entre los peligros relacionados con el clima, la exposicién y la vulnerabilidad.

Indicador: variable cuantitativa, cualitativa o binaria que se puede medir o describir, en respuesta a un
criterio definido.

indice de privacién ambiental: indice compuesto que se calcula utilizando varios indicadores: el Registro
vasco de emisiones y fuentes contaminantes, el trafico en Euskadi, la poblacién residente y cinco indicadores
de calidad del aire: NO, media anual, NO, percentil 99, 75, 0, percentil 93, PM,, media anual y percentil 90.

indice de privacién socioeconémica: indice compuesto que se calcula utilizando cinco indicadores socioe-
condmicos: proporcién de trabajadores manuales en la poblacién ocupada, proporciéon de desempleo enla
poblacién activa, proporcién de asalariados con contrato eventual en la poblaciéon ocupada, proporcion de
poblaciéon con instruccion insuficiente, proporcion de jovenes de 16-29 afos con instruccion insuficiente.
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IPCC: Grupo Intergubernamental de Expertos sobre el Cambio Climatico. Organo cientifico de las Naciones
Unidas, lider internacional en la evaluacién del cambio climatico, albergado por la Organizacién Meteoro-
I6gica Mundial (OMM).

Peligro o amenaza: posible aparicion de un evento natural o evento fisico, tendencia o impacto inducido
por el ser humano, que puede causar la pérdida de vidas, lesiones u otros impactos negativos en la salud,
asi como danos y pérdida de bienes, infraestructuras, medios de vida, prestacién de servicios, y recursos
ambientales.

Perfil sociodemografico: descripcion organizada las caracteristicas sociales y demograficas de un grupo
de personas. El perfil sociodemogréfico permite entender quiénes son, cémo viven y qué rasgos comparten,
con el fin de analizar comportamientos, necesidades o tendencias.

Proyeccion climatica: respuesta simulada del sistema climatico a diversos escenarios de emisiones o con-
centraciones de gases de efecto invernadero y aerosoles, que generalmente se obtiene de simulaciones
mediante modelos climaticos.

RCP: Vias de Concentracién Representativa. Escenarios que incluyen series temporales de emisiones y
concentraciones del conjunto completo de gases de efecto invernadero y aerosoles y gases quimicamente
activos, asi como los usos del suelo. Cada RCP proporciona solo uno de los muchos escenarios posibles que
llevarian a las caracteristicas especificas de forzamiento radiativo. Para su definicién no solo se consideran
los niveles de concentracion de largo plazo, sino también la trayectoria tomada en el tiempo para alcanzar
dicho resultado.

RCP4,5: via intermedia de estabilizacion en las cuales el forzamiento radiativo se estabiliza en 4,5 Wm™
después de 2100.

RCP8,5: via alta para la cual el forzamiento radiativo alcanza mas de 8,5 Wm para 2100 y continlia aumen-
tando durante cierto tiempo.

Resiliencia: capacidad para hacer frente a un evento o perturbacién peligroso, responder, reorganizarse
de manera que se mantenga su funcién esencial, su identidad y estructura, al tiempo que se mantiene la
capacidad de adaptacién, aprendizaje y transformacion.

Riesgo: en el marco de la evaluacion de los impactos del clima, hace referencia al potencial de consecuencias
adversas de un peligro relacionado con el clima, o de las respuestas de adaptacién o mitigacién a dicho
peligro, en la vida, los medios de subsistencia, la salud y el bienestar, los ecosistemas y las especies, los
bienes econédmicos, sociales y culturales, los servicios y la infraestructura.

Riesgos para la salud sensibles al cambio climatico: cualquier resultado de salud cuyo alcance geogréfico,
incidencia o intensidad de transmisién esta directa o indirectamente asociado con el clima.

Salud: estado completo de bienestar fisico, mental y social, y no simplemente la ausencia de enfermedad
o afecciones fisicas.
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Vulnerabilidad: propension o predisposicion de los individuos o grupos sociales a ser afectados negativa-
mente por los efectos adversos del cambio climatico, incluyendo la variabilidad climatica y los fenémenos
extremos, como resultado de determinadas caracteristicas sociales, econémicas, ambientales y personales.
La vulnerabilidad comprende una variedad de conceptos que incluyen la sensibilidad o susceptibilidad al
danoy la falta de capacidad de respuesta y adaptacion.
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