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1. RESUMEN

Objetivo: Valorar y adaptar la metodologia de analisis de vulnerabilidad en salud en areas
inframunicipales para mejorar el conocimiento sobre salud y sus determinantes en el barrio de Las

Delicias, como parte del Mapeo de Activos y Vulnerabilidades impulsado por Médicos del Mundo.

Metodologia: Estudio descriptivo retrospectivo observacional mediante la metodologia de analisis
de vulnerabilidad en salud. Se identificaron los indicadores necesarios para este tipo de estudio y
sus fuentes mediante una revision bibliografica y contactos con entidades. Se seleccionaron los
indicadores finales segun su utilidad y disponibilidad para un nivel de desagregacién de municipio
y barrio. Se calculé el porcentaje de indicadores obtenidos y se compararon los datos de

Valladolid y Delicias.

Resultados: Se logré obtener el 62% de los indicadores totales y el 72% de los basicos. Se
identificaron multiples indicadores de vulnerabilidad en Delicias, especialmente sobre contexto
fisico, socioecondmico y educativo. Destacan el equipamiento de las viviendas, instruccion
insuficiente, baja tasa de graduacion, baja renta de los hogares e ingresos por unidad de
consumo, riesgo de pobreza, menor cobertura con prestaciones contributivas y mayor paro juvenil.

En el ambito sanitario, los peores resultados se dan en salud sexual en adolescentes.

Conclusiones: Hay datos disponibles a nivel de desagregacion suficiente para realizar analisis de
vulnerabilidad en areas inframunicipales de nuestro entorno; el reto principal es designar las
agrupaciones territoriales mas adecuadas. Los resultados de salud sexual en adolescentes de

Delicias plantean implementar programas preventivos.

Palabras clave: Vulnerabilidad en salud. Determinantes sociales de la salud. Indicadores. Salud

comunitaria. Barrios.



2. INTRODUCCION

El concepto de vulnerabilidad ha sido utilizado, analizado y definido por multiples disciplinas. En el
ambito de la Epidemiologia y la Salud Publica ha ido adquiriendo una importancia especial en los
ultimos anos, ya que tiene un papel clave en el origen de los principales problemas sanitarios y

mantiene una relacion estrecha con las inequidades en salud (1) (2).

En el presente trabajo se define la vulnerabilidad como una condicién social de riesgo que impide
o dificulta, a las personas o grupos que la sufren, la satisfaccion de su bienestar ante cambios
traumaticos en el entorno, dentro de un contexto sociocultural e histérico determinado (3). En este
sentido, la vulnerabilidad representa un determinante de la salud-enfermedad (2) y las personas
en esta situacion se encuentran en un espacio del espectro social situado entre la integracién y la
exclusion (3) (4). En definitiva, la vulnerabilidad supone una limitacion de las capacidades para
hacer frente a las circunstancias adversas, debido a bajas reservas de capital humano, econémico
0 social de las personas o grupos, lo que a su vez estd determinado por el contexto

socioecondmico, demografico y geografico en que se desenvuelven (5).

Las manifestaciones de vulnerabilidad y su relacion con la salud de la poblacion se pueden valorar
mediante los Determinantes Sociales de la Salud, definidos por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) como ‘“las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y
envejecen, incluido el sistema de salud” y comprenden los determinantes estructurales y las
condiciones de vida o determinantes intermedios (6). Dichas circunstancias se distribuyen de
forma desigual entre la poblacién y entre unas poblaciones y otras, y explican la mayor parte de
las inequidades en salud. Estas diferencias son injustas y evitables y, segun la evidencia
cientifica, se traducen en un exceso de mortalidad y morbilidad en los grupos socialmente mas
desfavorecidos, que supera la mayor parte de los factores de riesgo conocidos (7). Existen
estudios que investigan la relacion entre la epigenética y los determinantes sociales de la salud y
evidencian que estos ultimos influyen sobre la expresion de los genes en las personas; es lo que
se conoce como el “efecto pseudo-hereditario de la vulnerabilidad” (2) (8). De esta forma se pone
de manifiesto que no solo el cédigo postal influye mas en la salud que el codigo genético, sino que

ademas el primero modifica el segundo (9) (10).

En el ano 2005, la OMS cred6 la Comisién sobre Determinantes Sociales de la Salud (CDSS) con
el objetivo de recopilar y revisar datos para abordar los factores sociales que conducen a la mala
salud y las inequidades en y entre los paises. En su informe final, publicado en 2008, recalcé la
necesidad de investigar y analizar los determinantes sociales de la salud y de basar las

actuaciones en la mejora de las condiciones de vida de la poblacién y en la lucha contra la
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desigual distribucién del poder. También plante6é la importancia de establecer sistemas de

vigilancia de la equidad sanitaria y de evaluar los efectos de las intervenciones (6).

En el mismo afio 2008, desde la Direccién General de Salud Publica del Ministerio de Sanidad y
Consumo de Espafia se constituy6 la Comisién para Reducir las Desigualdades Sociales en Salud
en Espafa (CRDSS-E) con el fin de realizar una propuesta de intervencion para paliar las
inequidades en salud en nuestro pais. En el informe de 2015, Avanzando hacia la equidad,
propuestas de politicas e intervenciones para reducir las desigualdades sociales en salud en
Espana, recomienda “establecer una red estatal de vigilancia de la equidad con informacién sobre
indicadores de determinantes sociales, y de desigualdad en salud y en la atencién sanitaria, y
difundirlos periddicamente a sectores gubernamentales y de la sociedad civil” (11). Segun refiere
la citada comision, la investigacién e intervencion sobre los determinantes sociales ha tenido en
Espafia escasa prioridad politica, aunque diferentes estudios evidencian la existencia de

inequidades entre los diversos grupos de poblacion (12) (13) (14) (15).

A partir de la publicacion del informe de la CRDSS-E, se han impulsado multiples proyectos,
investigaciones y grupos de trabajo como el de Determinantes Sociales de la Salud de la
Sociedad Espafiola de Epidemiologia (SEE) o el de Inequidades en Salud—Salud Internacional de

la Sociedad Espanola de Medicina de Familia y Comunitaria (SEMFyC).

Partiendo del analisis de desigualdades y de esta aproximacién a la salud de la poblacion, a nivel
internacional encontramos numerosos estudios sobre los determinantes sociales de la salud
donde se establecen indices estandarizados para su medida en Brasil (16) y Portugal (17),
analizan determinantes en poblaciones de especial vulnerabilidad en India (18) o realizan mapeos
de las inequidades en entornos urbanos en Alemania (19). Por otro lado, la herramienta Urban
HEART: Instrumento de Evaluaciéon y Respuesta en Materia de Equidad Sanitaria en los Medios
Urbanos (20), elaborada por la ONU, ha sido utilizada en diferentes ciudades de todo el mundo,
incluidas Barcelona y Madrid. En el ambito europeo encontramos el proyecto Ineq-Cities (21), que

estudié las inequidades socioecondmicas en la salud y la mortalidad en 16 ciudades europeas.

A nivel nacional, el proyecto Medea (22) analiz6 las desigualdades socioeconémicas y
medioambientales en areas pequefias de 34 ciudades espafolas. Ademas, se han desarrollado
trabajos de vigilancia, analisis y difusiéon de los determinantes sociales desde el Observatorio de
Salud en Asturias (23), la Escuela Andaluza de Salud Publica (24), Salud Madrid (4), la Agéncia
de Salut Publica de Barcelona (25), la Agéncia de Salut Publica de Catalunya (26) o la Iniciativa
por el Derecho a la Salud de Euskadi, Oseki (27). Asi mismo, en Madrid (28) y Barcelona (29) se
han realizado intervenciones comunitarias con proyectos enfocados a realizar diagndsticos del
estado de salud de los barrios y de sus determinantes sociales, asi como de los activos que

contribuyen a mejorar la salud de la poblacion. El objetivo de estos programas es contribuir al
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establecimiento de prioridades en las intervenciones en salud en las diferentes zonas, a la
reduccién de las inequidades y a la participacién y cooperacién de las personas de la comunidad

implicadas en el proceso de mejora de salud.

En Castilla y Ledn se incorporan estas aproximaciones sobre la vulnerabilidad en salud y las
recomendaciones de la estrategia de la OMS y la Unién Europea de incluir “la salud en todas las
politicas” a través del IV Plan de Salud. Asi, establece como uno de sus objetivos “mejorar el
conocimiento sobre determinantes sociales y equidad en salud en Castilla y Ledn” y “elaborar y

difundir mapas de activos para la salud en la comunidad auténoma de Castilla y Ledn” (30).

En esta linea de trabajo, en 2018 Médicos del Mundo Castilla y Ledn impulsé en Valladolid un
proyecto comunitario en el barrio de Las Delicias que implicé al vecindario, a diferentes
asociaciones, a los centros de salud y a las instituciones municipales y autonémicas competentes.
El proyecto inici6 el proceso con un estudio cualitativo que permitié realizar un mapa de activos de
salud y dio comienzo a un analisis de vulnerabilidades en salud en el barrio a través de grupos de
discusion y entrevistas a agentes clave y representantes comunitarios. Esta intervencién pretende
contribuir a la mejora de la salud de la poblacion y la reduccion de las inequidades mediante una
estrategia salutogénica (31) con enfoque de género, participacion, interculturalidad y derechos
humanos. Este tipo de proyectos combina el modelo salutogénico, que pone el foco en el origen
de la salud, centrandose en las capacidades individuales y comunitarias, con el modelo del déficit,
que se enfoca hacia el origen de la enfermedad, poniendo énfasis en las carencias y necesidades
(32) (33) (34) (35). Esta unién de modelos permite conocer el estado de los determinantes y de los
resultados en salud, contribuyendo a comprender mejor el contexto y las caracteristicas de la
poblacion para, posteriormente, orientar la atencion en salud y las politicas e intervenciones que

se realicen en la zona de forma mas eficaz.

El presente trabajo de fin de grado se enmarca en este proyecto comunitario y pretende valorar la
viabilidad del diagnéstico de vulnerabilidad en salud en el barrio de Las Delicias de Valladolid.
Para ello, plantea una metodologia adaptada al contexto y analiza los indicadores obtenidos sobre
vulnerabilidad en el barrio, que complementaran el mapeo y contribuiran a orientar las propuestas
de actuacion en salud comunitaria. Si los resultados son positivos, sera aplicable a otras areas de

la ciudad o de ciudades similares.


https://www.zotero.org/google-docs/?MHIGuv
https://www.zotero.org/google-docs/?K0Wvh0
https://www.zotero.org/google-docs/?D1YY8q
https://www.zotero.org/google-docs/?r1nqSb
https://www.zotero.org/google-docs/?3iiRJZ
https://www.zotero.org/google-docs/?Pi1DXj

3. OBJETIVOS

Objetivo general: Valorar y adaptar la metodologia de analisis de vulnerabilidad en salud en
areas inframunicipales para mejorar el conocimiento de la situaciéon en salud y sus determinantes
en el barrio de Las Delicias de Valladolid como parte del proyecto Mapeo de Activos vy

Vulnerabilidades en Salud impulsado por Médicos del Mundo Castilla y Ledn.

Objetivos especificos:

1. Revisar la metodologia de analisis de vulnerabilidad utilizada en experiencias proximas.

2. Establecer los indicadores basicos y complementarios de resultados y vulnerabilidad en
salud necesarios, conforme al marco teérico de los determinantes sociales de la salud.
Analizar los datos de Las Delicias y compararlos con los de la ciudad de Valladolid.

4. Realizar una propuesta de metodologia reproducible en otros barrios del municipio.
Integrar los resultados en el proyecto global de Mapeo de Activos y Vulnerabilidades en

Salud en el barrio de Las Delicias de Médicos del Mundo Castilla y Ledn.
4. MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo retrospectivo observacional realizado mediante la metodologia de analisis de
vulnerabilidad en salud. Se ha llevado a cabo un trabajo de identificacién de los indicadores
necesarios para este tipo de estudio y de las fuentes para su obtencion mediante una revision
bibliografica y contacto con diversas entidades. Posteriormente se seleccionaron los indicadores
finales segun su utilidad y disponibilidad para un nivel de desagregacién de municipio (Valladolid)

y de barrio (Las Delicias). Por ultimo, se compararon los datos del total de la ciudad y del barrio.
4.1. Revision bibliografica

Se realizé una busqueda bibliografica en PubMed/MEDLINE aplicando los filtros de “acceso

gratuito al texto completo” y “10 afios desde su publicacién”, mediante dos pasos:

1. Busqueda general de experiencias y estudios sobre determinantes sociales de la salud y
vulnerabilidad. Se utilizaron los términos “social determinants of health” y “vulnerability”,
obteniendo un total de 189 articulos, de los cuales fueron seleccionados 20.

2. Busqueda especifica sobre los indicadores. Primero se emplearon los términos en
castellano “determinantes sociales salud” e “indicadores”, obteniendo 7 articulos de los que
se seleccionaron 6. A continuacion, se repitid la busqueda en inglés con los términos

“social determinants of health”, “indicators” y “neighbourhood”; se extrajeron 8 articulos

sobre un total de 74. Se contactd con la autora de uno de los articulos claves en Espania,



que nos facilité la “Guia de trabajo para la elaboracion de un Mapa de Riesgos de la

Vulnerabilidad”, elaborada por el grupo de trabajo de Salud Madrid.

Por ultimo, se indagéd en la produccioén cientifica e informes de organismos que lideran este tipo de
analisis como la CDSS de la OMS, la CRDSS-E, la Sociedad Espafiola de Salud Publica y
Administracion Sanitaria (SESPAS), la SEE y el Grupo de Inequidades en Salud / Salud
Internacional de la SEMFyC, anadiendo a la bibliografia articulos que a pesar de superar los 10

afos de antigliedad cuentan con aportaciones de especial interés.
4.2. Seleccion de indicadores

Tras la revisiéon de la bibliografia y siguiendo el marco conceptual de los determinantes sociales de
la salud (36), se propusieron los indicadores iniciales para las siguientes areas: contexto fisico;
demografia y sociedad; situacion socioecondémica y educativa; atencion sanitaria y resultados en
salud (Anexo 1). Para la seleccion se utilizaron la Guia para la elaboracion de un Mapa de
Riesgos de Vulnerabilidad de Salud Madrid (3), los indicadores utilizados en el programa de
diagnéstico de salud en los barrios de Barcelona (37) (38), la base de datos de indicadores sobre
determinantes sociales de la salud elaborada por expertos del Centro de Investigacion Biomédica
en Red de Epidemiologia y Salud Publica (CIBERESP: https://www.ciberesp.es/) (39) y los

indicadores propuestos por la herramienta de la OMS Urban HEART (20). En las areas especificas

de vivienda, resultados en salud y educacion, se seleccionaron indicadores a partir de: el Atlas de
Vulnerabilidad Urbana del Ministerio de Fomento (40); la aplicacion web de Indicadores Clave del
Sistema Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social (41); y el
Sistema estatal de indicadores de la educacién 2019 del Ministerio de Educacién y Formacion

Profesional (42). En el Anexo 1 se especifican las fuentes que avalan cada indicador.

Se hizo una distincién entre los indicadores mas elementales o indicadores basicos y aquellos que
se recomienda incluir en el estudio pero que se consideran complementarios. Los criterios de
inclusién para la seleccion de los indicadores basicos fueron: a) estar entre los indicadores
basicos de la metodologia de Salud Madrid; b) ser utilizados tanto en los diagnésticos de Madrid

como en los de Barcelona; o c) estar avalados por cinco o mas de los documentos consultados.

Sobre esta base de indicadores iniciales se investigaron las posibles fuentes de datos, su
disponibilidad, accesibilidad y nivel de desagregacion geografica. Esto determind que fueran
incluidos, sustituidos o descartados como indicadores finales. Los criterios de exclusiéon
fueron: a) no solicitado por no poderse identificar la fuente o no considerarse de suficiente utilidad,;
b) no disponible al nivel de desagregacién necesario; c¢) no facilitado por el organismo competente;
d) no ser posible su acceso debido a la situacion de pandemia por COVID-19. Los indicadores

incluidos y sustituidos forman el listado de indicadores finales utilizados (Anexo 2).


https://www.zotero.org/google-docs/?16n3Bo
https://www.zotero.org/google-docs/?PNCjNw
https://www.zotero.org/google-docs/?ArNIiF
https://www.zotero.org/google-docs/?RlOHzW
https://www.ciberesp.es/
https://www.zotero.org/google-docs/?wxwIs0
https://www.zotero.org/google-docs/?tgbjUm
https://www.zotero.org/google-docs/?2xCHYO
https://www.zotero.org/google-docs/?EjmsCH
https://www.zotero.org/google-docs/?QCme7a

4.3. Objeto y marco temporal del estudio

Territorio: las delimitaciones territoriales propuestas inicialmente fueron el municipio y el barrio.
Sin embargo, para obtener los indicadores del barrio hubo que adaptar los limites geograficos
segun la disponibilidad de las fuentes, tratando de que fueran lo mas similares posible. Se
utilizaron las siguientes agrupaciones territoriales correspondientes a Las Delicias: “Distrito 4”, que
engloba las zonas estadisticas 17 (Campo Grande-Arco de Ladrillo), 36 (Delicias) y 36B
(Caamafio-Las Viudas); codigo postal 47013; zonas basicas de salud (ZBS) Delicias |, Delicias Il y

Canterac; area de intervencion de los CEAS Delicias-Argales y Delicias-Canterac (Anexo 3).

Poblacién de estudio: tomando como referencia el municipio y el distrito, hay 300.425 personas
en Valladolid y 42.822 en el distrito 4 (Padron Municipal de Habitantes del afio 2018), que supone
el 14,3% de la ciudad. Los datos obtenidos del padrén se han calculado sobre esta poblacion, asi
como los obtenidos por codigo postal, areas de intervencion social y centros de atencion a
drogodependencias. Cuando los datos se obtuvieron por codigo postal, se opté por excluir el
47012, que incluye casos de otros distritos, manteniendo como denominador la poblacién del
distrito, por lo que se pueden haber infraestimado los datos del barrio. Para los datos del INE se

utilizé la poblacion del distrito y municipio de 2017, 42.351 en Delicias y 296.072 en Valladolid.

En los datos de atencion primaria (AP), la base poblacional del conjunto de las tres zonas que
atienden a Las Delicias es de 56.413 personas y la de Valladolid de 333.845, de las que la
poblacion diana en cartera de servicios (215 afos) es de 49.062 en Las Delicias y de 295.448 en
Valladolid. No hemos accedido al dato de poblacién de mujeres de 15 a 19 afios de la ZBS para
hacer el andlisis de los datos de salud reproductiva en adolescentes facilitados por AP, ni al de
poblacion menor de 18 en la ZBS para analizar los datos de los equipos de salud mental
infantojuvenil, por lo que se han estimado a partir de la poblacién de estos grupos en el barrio y en
la ciudad. Por lo tanto, todos los datos de salud reproductiva y salud mental infantojuvenil son
aproximaciones excepto, en el primer caso, la tasa de partos en mujeres de 15 a 49 anos, que se
refiere a las ZBS, y la tasa de fecundidad en mujeres de 15 a 49, que se refiere a los datos del
distrito y el municipio. Ademas, en salud mental infantojuvenil se comparan la poblacién menor de
18 de las ZBS del barrio con la de la provincia. Por ultimo, los datos de incidencia de cancer y de
interrupcién voluntaria del embarazo (IVE) estan disponibles por codigo postal, por lo que también

pueden estar infraestimados para el barrio al haberse calculado sobre la poblacion del distrito.

Marco temporal: los indicadores se solicitaron para el afio 2018. Sin embargo, si bien la mayoria
de los datos obtenidos son de ese afio, se han incluido también otros correspondientes a los afios
2011, 2015 y 2017 por no encontrarse disponibles con fechas mas recientes en el momento del

estudio.



4.4. Recogida de la informacion

El trabajo de campo de solicitud de datos se realiz6 mediante entrevistas presenciales, contactos
telefénicos y por correo electronico con las diferentes administraciones competentes y recursos
entre el 1 de octubre y el 31 de enero (Anexo 4). La recopilacion de los datos se alargo (debido a
la situacién excepcional de la pandemia) hasta el 8 de mayo, fecha a partir de la cual se asumié la
imposibilidad de contar con los datos pendientes. En cuanto a los indicadores obtenidos de
fuentes secundarias en Internet, se obtuvieron datos de Instituto Nacional de Estadistica (INE:

https://www.ine.es/) y de la pagina del Ayuntamiento de Valladolid (https://www.valladolid.es/es).

4.5. Aspectos éticos

Se solicité y obtuvo aprobacion por parte del Comité de Etica de Investigacién Clinica del Area de
Salud Valladolid Este (Anexo 5). Los datos se trataron de forma anonimizada. En los casos donde
se pudieran vulnerar los derechos de proteccion de datos de caracter personal, se han agregado
en un nivel poblacional superior para evitarlo. El estudio no pretende, en ningun caso, estigmatizar
a la poblacién de estudio, sino mejorar el conocimiento sobre sus dificultades para poder intervenir
sobre ella con mayores garantias. Todos los integrantes del proyecto de investigacion se
comprometieron a cumplir en todo momento las indicaciones del informe de la delegada de

Proteccion de Datos de la Consejeria de Sanidad (Anexo 6).
4.6. Analisis

Se calculd el porcentaje de indicadores obtenidos (incluyendo los sustituidos) respecto a los
propuestos inicialmente para cada area y se indicaron las causas que imposibilitaron conseguir los
descartados y sustituidos. Es importante tener en cuenta que la situacion de pandemia en la que
el trabajo de campo se ha realizado ha dificultado o imposibilitado la colaboracion de algunos de
los servicios que disponen de los datos, ya que el centro de su actividad estaba en las
necesidades de la pandemia. Los datos disponibles fueron volcados en Excel para realizar una
comparacion entre el barrio y la ciudad, y se indicaron las diferencias cuando fueron de dos o mas

puntos porcentuales.

Seis de los indicadores (dos basicos y cuatro complementarios) de contexto fisico fueron excluidos
previamente por estar incluidos en la parte de Mapeo de Activos del proyecto, por lo que no se

contabilizaron como iniciales propuestos ni como descartados.

En la medida de lo posible se ha tratado de obtener los datos de los indicadores desagregados
por sexo, edad y nacionalidad, ya que estas variables constituyen, junto a la clase social, los

principales ejes de desigualdad en el marco de los determinantes sociales de la salud (11).


https://www.ine.es/
https://www.valladolid.es/es
https://www.zotero.org/google-docs/?Ljkk9X

5. RESULTADOS

De los 102 indicadores propuestos inicialmente (36 basicos y 66 complementarios) se han
obtenido 63 finales (26 basicos y 37 complementarios), es decir, un 61,76% (72,22% de los
basicos y 56,06% de los complementarios). A continuacién se exponen los resultados por areas.
Para cada una se especifica el porcentaje de indicadores finales obtenidos y cuales fueron
descartados y sustituidos, pudiendo consultarse en el Anexo 1 el motivo. La causa mas frecuente
de exclusion fue la no disponibilidad a nivel de barrio de 21 de los 38 indicadores descartados,
seguida de la imposibilidad de obtener 9 de ellos en este periodo, debido a la pandemia por
COVID-19.

5.1. Contexto fisico

Indicadores propuestos Indicadores obtenidos % de indicadores obtenidos

13(3B,10C) 11((2B,9C) 84,62% (66,67% B, 90% C)

B: Indicador Basico; C: Indicador Complementario

Se han obtenido el 84,62% de los indicadores propuestos totales. El indicador basico no incluido
ha sido la contaminacion del aire y, el complementario, el hacinamiento. Asi mismo, la distribucion

de los delitos en el barrio ha sido sustituida por el mapa de las zonas de riesgo.

Chabolismo y asentamientos: el Plan Municipal de Vivienda de Valladolid 2017-2020 (43) situa
dos de las nueve areas de chabolismo e infravivienda del municipio en Las Delicias (el 22,2%).
Estas areas engloban: dos zonas de chabolas; situaciones de hacinamiento y ocupacion; y

viviendas que no cumplen las condiciones de habitabilidad, como la barriada de “Las Viudas”.

Equipamiento de las viviendas: las mayores diferencias se dan en las viviendas sin internet,
mas frecuentes en Delicias (49,44% frente al 44,94% de la ciudad); aquellas sin calefaccion
(9,89% del barrio y 5,80% de la ciudad); y las que estan en edificios no accesibles, en este caso

menos frecuentes en Delicias que en la ciudad (56,39% vs. 59,37%) (Anexo 7: tabla 1).

Antigliedad de las viviendas: el porcentaje de viviendas construidas antes de 1960 es mayor en
Valladolid. En el barrio, el 61,70% de las viviendas fueron construidas de 1961 a 1980, mientras

que en Valladolid las construidas en ese periodo de tiempo suponen el 49,43 % (Anexo 7: tabla 2).

Seguridad: el Mapa del Miedo de Valladolid (Anexo 7: mapa 2) detecta once zonas de riesgo en
el barrio: dos zonas de tuneles, dos de obstaculos, tres de parques amplios, una con iluminacion
inadecuada, una de ausencia de personas o actividad y una de riesgos varios. El mapa de todo el
municipio se puede consultar en la web del Ayuntamiento (44), pero no es posible calcular con

esta herramienta la superficie del barrio y de la ciudad en la que se detecta riesgo.
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Contaminaciéon acustica: segun el Mapa del Ruido de Valladolid (Anexo 7: mapa 1) se
mantienen niveles por encima de 65 dB de L, (ruido de dia-tarde-noche) en muchas zonas del
barrio. El mapa de todo el municipio se puede consultar en la pagina web del Ayuntamiento (45),

pero la herramienta no permite comparar los datos de la poblacion afectada del barrio y la ciudad.

5.2. Contexto sociodemografico

Indicadores propuestos Indicadores obtenidos % de indicadores obtenidos

11 (8B, 3 C) 11 (8 B, 3 C) 100% (100% B, 100% C)

B: Indicador Basico; C: Indicador Complementario

Se han obtenido el 100% de los indicadores iniciales. La tasa de natalidad segun origen de la

madre fué sustituida por la tasa total al no tener el dato de nacimientos en cada grupo.

Segun el Padrén de 2018, la poblacion en Las Delicias es de 42.822 personas y la de Valladolid
de 300.425, por lo que el barrio representa un 14,25% de la poblacion de la ciudad. La
distribucion poblacional es similar para el barrio y la ciudad (Anexo 7: grafica 1 y 2), al igual que
el indice de envejecimiento. Sin embargo, el de sobreenvejecimiento y el porcentaje de
personas mayores de 75 afos viviendo solas son menores en Las Delicias (13,46% frente al
16,06% de Valladolid y 27,96% frente al 29,69% respectivamente). Tanto en el barrio como en la
ciudad es llamativa la diferencia entre mujeres y hombres mayores que viven solos, siendo
superior en la ciudad (35,17% vs. 12,43%). En cuanto a la tasa de natalidad, es ligeramente
superior en el barrio. Por ultimo, la tasa de dependencia es mayor en Las Delicias (62,24%) que
en Valladolid (60,81%) (Anexo 7: tabla 3).

La poblacién extranjera del barrio representa un 21,70% de la poblacién extranjera de Valladolid.
Supone en Las Delicias el 6,67% de la poblaciéon y en Valladolid el 4,38%. Es una poblacion mas
joven que la general, pero su distribucion por sexo y edad no varia mucho entre la ciudad y el
barrio (Anexo 7: grafica 3 y 4). Sin embargo, segun la regién de procedencia encontramos una
distribucion diferente, ya que en Las Delicias es mas representativa la poblacion procedente del
Magreb y en el conjunto de Valladolid, la de Latinoamérica (Anexo 7: grafica 5). Atendiendo a los
principales paises de origen, se observa que hay un mayor porcentaje de personas de Marruecos

y Rumania ubicadas en el barrio (Anexo 7: grafica 6).

Respecto a la estructura de los hogares, los datos para Las Delicias estan cerca de la media de la
ciudad. En el barrio son algo menos frecuentes las familias monoparentales y monomarentales

y, sin embargo, mas habituales hogares con 3 o0 mas generaciones (Anexo 7: tabla 3).
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5.3. Situacion socioeconémica y educativa

Indicadores propuestos Indicadores obtenidos % de indicadores obtenidos

29 (7B,22C) 15(5B,10C) 51,72% (71,43% B, 45,45% C)

B: Indicador Basico; C: Indicador Complementario

Se han obtenido el 51,72% de los indicadores totales. En el ambito de la educacion no se han
podido obtener la tasa de absentismo, escolarizacion y abandono temprano. El nivel de estudios y
la instruccién insuficiente de la poblacion mayor de 15 afos, fueron sustituidos por los de aquella
mayor de 19. En cuanto a la situacién econémica, se descartaron las pensiones no contributivas
y la carencia material. La renta familiar disponible se sustituy6 por la renta media de los hogares y
los umbrales de ingresos marcados por el IPREM, por los del INE. Del ambito del trabajo se
descartaron el empleo en mujeres y el salario medio. Las tasas de paro se sustituyeron por el paro
registrado en la poblacion total. Se descartaron también los indicadores de personas sin hogar,
viviendas de emergencia, viviendas de proteccion oficial, desahucios en el barrio, menores de 3
afios cuidados solo por su familia y hogares con personas con discapacidad. El dato de

prestaciones por dependencia fue sustituido por las valoraciones funcionales realizadas.

Educacién: encontramos en Las Delicias un porcentaje de instruccion insuficiente (estudios
primarios o inferiores) de 52,90%, once puntos superior a la media de Valladolid, de 41,38%. Si se
pone la mirada sobre la brecha entre sexos, esta es menor en el caso del barrio, donde el
porcentaje para los hombres es del 51,37% y para las mujeres del 54,28%, frente al 38,91% de los
hombres y el 43,50% de las mujeres de la ciudad. La distribucién de la poblaciéon segun nivel de
estudios total y desagregada por sexo viene reflejada en los graficos 7 y 8 del Anexo 7. La tasa
de graduacién en Educacion Secundaria Obligatoria (ESO) es cerca de ocho puntos menor en

Las Delicias (78,95%) que la media provincial (86,50%) (Anexo 7: grafico 9).

Situaciéon econdémica: segun los datos de los Centros de Accién Social (CEAS) un 0,88% de la
poblacion de Valladolid recibié en 2018 ayudas de emergencia y un 1,73% se beneficié de la
Renta Garantizada de Ciudadania (RGC), mientras en Las Delicias fue un 1,30% para las
ayudas de emergencia y un 3,42% para la RGC (Anexo 7: grafico 10). Es decir, de todas las
ayudas de emergencia concedidas, un 21,07% se destinaron al barrio y, de las RGC, un 28,24%
(Anexo 7: graficos 11 y 12). La renta media de los hogares del barrio se situa por debajo de la
media de la ciudad (Anexo 7: grafico 13), siendo en Las Delicias de 25.027 euros y en el conjunto
de Valladolid de 30.946, segun datos del INE de 2017.

En cuanto a las personas con ingresos por unidad de consumo por debajo de umbrales fijos

en todos los casos el barrio se encuentra por encima de la media. El porcentaje con ingresos
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anuales por debajo de 10.000 euros es de 27,50% en Las Delicias y de 20,30% en Valladolid, las
que ingresan menos de 7.000 suponen el 16,50% en el barrio y el 11,70% en la ciudad y, las que
tienen ingresos inferiores a 5.000, el 8,60% del barrio y el 6% de la ciudad (Anexo 7: grafico 14).
Absolutamente siempre, el porcentaje de mujeres con ingresos bajos es mayor que el de hombres
y el de personas extranjeras mayor que el de espafiolas, siendo mas notable la diferencia en este
ultimo caso (Anexo 7: grafico 15). La poblacién en riesgo de pobreza también es mayor en el
barrio que en la ciudad (18,30% vs. 13,50%). La cifra asciende hasta el 63,70% de la poblacién
extranjera del barrio y hasta el 54,20% de la de la ciudad (Anexo 7: grafico 16). Asi mismo, el
riesgo de pobreza es mayor para las mujeres en todos los grupos excepto en el de las personas

extranjeras de Las Delicias (Anexo 7: gréafico 17).

Empleo: el paro general, el juvenil, el de larga duracion general y juvenil y la temporalidad
en Las Delicias superan la media de la ciudad. Las mayores diferencias se dan en el grupo de los
jévenes (11,79% de paro total y 5,62% de larga duracién en los jovenes del barrio, frente al 9,58%
total y 3,99% de larga duracién en los de Valladolid). El paro es mayor en las mujeres en la misma
proporcion para barrio y ciudad (Anexo 7: graficos 18-21). La cobertura con prestaciones

contributivas en Delicias (13,72%) es menor que en Valladolid (17,46%) (Anexo 7: grafico 22).

Trabajo doméstico y de cuidados: como aproximacion a las personas dependientes, el
porcentaje de valoraciones funcionales realizadas es muy similar en uno y otro ambito

territorial, encontrandose el barrio ligeramente por encima de la media (Anexo 7: grafico 23).

5.4. Atencion y resultados en salud

Indicadores propuestos Indicadores obtenidos % de indicadores obtenidos

49 (18 B, 31 C) 26 (11 B, 15 C) 53,06% (61,11% B, 48,39% C)

B: Indicador Basico; C: Indicador Complementario

Se han obtenido un 53,06% de los indicadores propuestos. Los descartados fueron: ratio
profesionales/tarjetas sanitarias, barreras de acceso de colectivos vulnerables, tipos de cobertura
sanitaria, cobertura de salud dental, bajo peso al nacer, vacunacién infantil, personas mayores
fragiles, depresién, barreras de acceso por distancia, prematuridad, edad media al primer parto,
salud percibida, actividad fisica, cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca, consumo de
hipnéticos, ansiedad, intentos de suicidio, suicidios, urgencias por drogas, lesiones por causas,
mortalidad y esperanza de vida. El dato de personas sin Tarjeta Sanitaria Individual (TSI) fue
sustituido por las personas en esta situacion atendidas en AP; el riesgo de maltrato familiar, por
los cribados y diagndsticos de violencia de género; la incidencia de abuso de alcohol, tabaco y

otras drogas por la prevalencia de consumo de alcohol de riesgo, tabaquismo en deshabituacion y
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de personas con drogodependencias; y la incidencia de enfermedades de declaracién obligatoria,
por la incidencia de virus de la hepatitis A, By C (VHA, VHB y VHC) .

Atencion sanitaria: la frecuentacion en consultas de medicina y enfermeria de AP supera
ligeramente la media de la ciudad. La presion asistencial es casi tres puntos mayor para la
consulta de medicina (36,27% en el barrio y 33,98% en la ciudad) y dos para la de enfermeria
(20,57% vs. 18,23%) (Anexo 7: grafica 25). Una de cada cuatro personas atendidas en AP en

Valladolid sin tener TSI, fue atendida en los centros del barrio (Anexo 7: grafico 26).

Salud sexual y reproductiva: estos datos deben ser mirados con cautela ya que son
aproximaciones como se especifica en la metodologia. En las mujeres adolescentes del barrio las
tasas de embarazo (22,2), fecundidad (8,96) e IVE (9,35) practicamente doblan las de la ciudad.
Las tasas generales son de 51,61 de embarazo, 30,9 de fecundidad y 6,84 de IVE, mientras la
ciudad presenta tasas de 38, 26,1 y 6,57 respectivamente (Anexo 7: graficos 27 y 28). La tasa de
IVE por cada 100 embarazos es menor en el barrio que en la ciudad tanto para las mujeres
adolescentes (51,04% vs. 54,63%) como para el total de mujeres en edad fértil (17,95% vs.
20,10%) (Anexo 7: grafico 29).

Morbilidad en AP: no existen grandes diferencias en la prevalencia de enfermedades cronicas.
El barrio se encuentra por debajo en prevalencia de pacientes inmovilizados y de demencia,
pero supera la media de diabetes, obesidad, EPOC, hipertension y dislipemia, con una
diferencia mas llamativa en las dos ultimas (23,48% vs. 21,99% de HTA y 28,73% vs. 25,62% de
dislipemia). La incidencia de cancer en la ciudad (6,51%o vs. 4,81%o), asi como la tasa de VIH en
varones y la de VHC, es mayor que en el barrio. Esta situacion es inversa, con datos
discretamente superiores en el barrio, para las tasas de infeccién por TBC (12,41%o vs. 10,18%o),
VHA (tasa por 100.000: 12,41 vs. 4,79), VHB (tasa por 100.000: 1,77 vs. 0,60) y VIH tanto para el

grupo de las mujeres como para el de ambos sexos (10,64%o vs. 9,88%o) (Anexo 7: tabla 4).

Alcohol, tabaco y otras drogas: el consumo problematico de alcohol y tabaco detectado en
AP en el barrio es levemente superior a la media. Sin embargo, el porcentaje de personas con
drogodependencia del barrio atendidas en los recursos disponibles es ligeramente inferior a la

media. Para ambas areas es mayor el porcentaje de hombres (Anexo 7: graficos 30 y 31).

Violencia de género: tanto los datos de las mujeres con cribado de violencia de género como los
de diagnéstico de victimas en AP estan cercanos a la media de Valladolid, situdandose por

encima los del barrio (Anexo 7: grafico 32).

Salud mental infantojuvenil: el porcentaje de primeras consultas total atendidas por los equipos
de salud mental infantojuvenil es algo superior para el conjunto de la provincia que para el barrio.

Sin embargo, la tasa es discretamente superior en el barrio para las chicas (Anexo 7: grafico 33).
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6. DISCUSION

La propuesta de indicadores finales es un punto de partida para elaborar un sistema que sirva
para la vigilancia de la salud de la poblacién y sus determinantes en el contexto de Valladolid y
Castilla y Ledn a nivel inframunicipal. El porcentaje de indicadores conseguidos, a pesar de la
situacion compleja, ha sido de un 72,22% en los seleccionados inicialmente como basicos a partir
de las fuentes y experiencias de referencia. Sin embargo, algunos datos relevantes sobre
educacién, acceso a la vivienda y salud (en especial salud mental y maternoinfantil) fueron
excluidos al no haberse podido obtener en este periodo de pandemia, por lo que seria preciso
seguir trabajando en su inclusién. Asi mismo, resultaria interesante tener datos a un nivel de
desagregacion mayor sobre salud percibida, habitos de vida y utilizacién de los servicios de salud,
actualmente disponibles por areas de salud (46), y de esperanza de vida y mortalidad, disponibles

por comunidad auténoma (41), provincia y municipios grandes (47).

Si bien el analisis de la vulnerabilidad en salud tiene utilidad e importancia en si mismo, cobra
pleno sentido enmarcado en un proceso comunitario y combinado con un diagnostico de activos
de salud (33) (48). Es el caso del presente trabajo, que surge y se impulsa desde el Mapeo de
Activos y Vulnerabilidades en Salud en Las Delicias. Este proyecto pone énfasis en las
capacidades de la comunidad para el cuidado, mejora y reestablecimiento de su salud, sin perder
de vista la necesidad de identificar y actuar de forma colectiva e interdisciplinar sobre las
inequidades (49). La puesta en marcha del mapeo en Las Delicias se debe a que es donde se
ubica Médicos del Mundo, la organizacién impulsora, y a que la amplitud, proactividad y cohesién

del tejido asociativo ha posibilitado un desarrollo participativo y comunitario.

Por otro lado, aunque seria 6ptimo que este tipo de analisis se realizase en todos los barrios,
parece razonable priorizar areas en las que sospechamos que se concentra poblacion en riesgo
de vulnerabilidad para poder monitorizarla e intervenir sobre ella, como es el caso de Las Delicias
(11) (20).

En el estudio del barrio, destacan en el ambito de la contexto fisico las dos zonas de chabolismo
y las areas residenciales cuyas viviendas no reunen las condiciones de habitabilidad 6ptimas, con
el consecuente riesgo para el bienestar de las personas y las dificultades de aislamiento. En
relacion al equipamiento de las viviendas, aunque se debe tener en cuenta que los datos son de
2011, el barrio tiene un mayor porcentaje de viviendas sin calefaccién y sin internet, resultando lo
segundo especialmente sangrante en la situacion actual en la que conlleva retraso educativo,
menor acceso a la informacién y los servicios y mayor aislamiento social. Sobre el ambito
sociodemografico es resenable el mayor porcentaje de poblaciéon inmigrante, en especial de

paises de rentas bajas (especialmente del Magreb). Esto se correlaciona con un mayor riesgo de
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precariedad socioeconémica y de dificultades de acceso a los sistemas publicos, en especial al de
salud (50). Por otro lado, los resultados corroboran que la vulnerabilidad socioeconémica es
mayor que la media de la ciudad, lo cual tiene impacto en los habitos de vida y en la salud.
Destacan en este area los indicadores de instruccion insuficiente, baja tasa de graduacion en
ESO, baja renta de los hogares y de ingresos por unidad de consumo, riesgo de pobreza, menor
cobertura con prestaciones contributivas y mayor paro juvenil, que en todos los casos dan cuenta

del mayor riesgo de vulnerabilidad en Las Delicias.

Respecto a los resultados en salud, los peores datos de Las Delicias se dan en la salud sexual y
reproductiva de las adolescentes. Aunque estos resultados son una aproximacién y han de
mirarse con cautela, plantean la necesidad de programas de educacién afectivo-sexual y
accesibilidad a métodos anticonceptivos para la juventud. Es llamativo que, al igual que ocurre en
otros barrios marcados por la vulnerabilidad socioeconémica y educativa (51) (52), el porcentaje
de IVE sobre los embarazos en mujeres de 15 a 19 anos esta por debajo de la media de la ciudad.
Los embarazos no deseados en adolescentes y jovenes se relacionan con un bajo nivel educativo
y son mas frecuentes en inmigrantes (53), pero a su vez la realizaciéon o no de las IVE estan
influidas por factores socioculturales y socioeconémicos (54). Por otro lado, también destaca que
el porcentaje de personas con drogodependencias atendidas en los centros es inferior en Las
Delicias que en Valladolid, a pesar de los multiples factores de riesgo (55), lo que podria estar

indicando una baja accesibilidad a este tipo de recursos (56) (57).

Al analizar los datos de las tres zonas basicas de salud del barrio en conjunto, surge la hipotesis
de que de esta manera se estan enmascarando diferencias importantes entre ellas sobre algunos
de los indicadores sanitarios. Esta variabilidad interna podria responder a la concentracion de la
vulnerabilidad en determinadas zonas dentro del propio barrio (43) (58). Esto, por un lado,
constata la conveniencia de estudiar las inequidades en salud en areas pequefias con el mayor
grado posible de homogeneidad interna y, por otro, plantea que otra forma interesante de llevar a
cabo el analisis es por zonas basicas de salud. Asi sucede en el estudio en Madrid (3), y parece
facilitar el diagndstico del estado de salud de la poblacion y el disefio de intervenciones por parte
de los profesionales. Sin embargo, las divisiones territoriales sanitaria y censal son muy diferentes
en nuestro entorno, lo que hace dificil obtener indicadores fiables sobre los determinantes sociales
de la salud. El analisis por barrios, que se utiliza en Barcelona (37), tiene ventajas como el sentido
de pertenencia y las caracteristicas comunes de la poblacion. Sin embargo, aunque en el caso de

Las Delicias el territorio se aproxima mucho al del distrito, no en todos los barrios es asi.

Las mayores limitaciones del estudio se han dado precisamente en el terreno de las divisiones
territoriales, ya que para los diferentes indicadores nos encontramos con datos disponibles por
cédigo postal, distrito y secciones, area de intervencién social o zona basica de salud. Para
superar esto, una via de trabajo es realizar analisis exploratorios con diferentes tipos de divisiones
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a fin de determinar las agrupaciones territoriales mas utiles en nuestro entorno y ajustar las
diferencias entre las poblaciones que representan (59). Otra opcion interesante seria implementar
en las zonas de salud un sistema de recogida de datos sobre determinantes sociales de la salud.
Ademas, han existido dificultades para acceder a algunos de los datos e identificar sus fuentes y,
en otros casos, como en los datos procedentes del Censo de Poblacion y Viviendas, los mas
recientes son de 2011. Esto podria resolverse con registros periddicos, sistematizados vy

accesibles que permitan hacer este tipo de analisis extensible en el tiempo y el espacio.

En relacion a la aplicabilidad de los resultados, este estudio indica areas de vulnerabilidad sobre
las que poder intervenir, en especial el area socioecondmica, incluyendo la parte educativa, y la
educacién afectivo sexual para la prevencion de embarazos no deseados, VIH y VHB. Todo ello
desde el marco global del proyecto de intervencién comunitaria del barrio de Las Delicias y con un
enfoque participativo e intersectorial, que va necesariamente acompafado de una adecuada
difusién de los resultados a profesionales, responsables politicos, colectivos y asociaciones y

poblacién general.

Por ultimo, destacar que el fortalecimiento comunitario y la monitorizacion del estado de salud de
la poblacion y sus determinantes cobra aun mas importancia en momentos de crisis sanitaria y
socioecondmica, como la que se esta viviendo por la pandemia del COVID-19. Contar con este
diagnéstico inicial (pero sobre todo realizar una vigilancia periddica), puede servir para valorar el
impacto de la crisis sobre la salud y sus determinantes y contribuir a la implementacién de

actuaciones para paliar sus efectos y proteger a las poblaciones mas vulnerables (60) (61).
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7. CONCLUSIONES

El estudio piloto de Las Delicias demuestra que hay datos disponibles sobre los principales
indicadores a un nivel de desagregacion suficiente como para realizar un analisis de la
vulnerabilidad en salud en areas inframunicipales de Valladolid y, por extensién, de Castilla y

Ledn.

Sin embargo, el reto principal es trabajar en la designacion de las agrupaciones territoriales mas
adecuadas en nuestro entorno para este tipo de diagndstico, asi como en la accesibilidad y

periodicidad de los datos para los territorios elegidos.

En el caso de Delicias se han identificado multiples indicadores de vulnerabilidad, especialmente
en el ambito de contexto fisico y socioecondmico, incluyendo la parte educativa. En el sanitario,
los resultados de salud sexual en adolescentes plantean la pertinencia de implementar programas

de prevencion.

Los resultados de este estudio, combinado con el de activos y gracias a la implicacion de todos los
agentes sociales, forman parte de una intervencion de fortalecimiento comunitario. Con ella, se
busca empoderar a la poblacién sobre su propia salud, fomentar el potencial de la comunidad
como elemento generador de la misma, implicar a las instituciones con el principio de salud en
todas las politicas y potenciar la apertura del ambito sanitario a la amplitud del concepto salud. De
esta forma, se quiere contribuir a lograr una mayor eficacia en la mejora y proteccién de la salud
de la poblacion, eliminar las inequidades en salud y entender y atender las areas que la

determinan.
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10. ANEXOS

ANEXO 1: Indicadores iniciales

*LEYENDA DE CRITERIOS DE SELECCION

En las siguientes tablas se utilizaran las siglas recogidas a continuacioén para referirse al estado de

inclusion, exclusidon o sustitucion de cada indicador y, en su caso, a la causa por la que se ha

descartado o sustituido.

ESTADO (EST) CAUSA O MOTIVO (CAU)
| Incluido MA Incluido en el Mapa de Activos
D Descartado ND No disponible
S Sustituido NF No facilitado
NS No solicitado
NP No posible en este periodo

*LEYENDA DE FUENTES QUE AVALAN LOS INDICADORES

A continuacion se enumeran las principales fuentes a partir de las que se han seleccionado los

indicadores. En las tablas se detallan las que avalan cada indicador.

a)
b)

c)

d)

e)
f)
g)

h)

Mapa de Riesgos de la Vulnerabilidad de Salud Madrid (3) (28)

Diagndstico de salud del programa Barcelona Salut als Barris (37) (52)

Infobarris: herramienta interactiva para monitorizar y divulgar informacién sobre la salud y
sus determinantes en los barrios de Barcelona (25) (38)

Base de datos de indicadores contextuales para evaluar los determinantes sociales de la
salud y la crisis econdmica espanola (39)

Urban HEART (20)

Atlas de Vulnerabilidad Urbana del Ministerio de Fomento (40)

Indicadores Clave del Sistema Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social (41)

Sistema estatal de indicadores de la educacion 2019 del Ministerio de Educacion y

Formacion Profesional (42)
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Indicadores basicos

1. Indicadores de contexto fisico

ENTORNO RESIDENCIAL

INDICADOR DEFINICION EST CAU
Equipamientos e Localizacion de zonas verdes, centros educativos, D MA
infraestructuras®®®ef farmacias, polideportivos, etc.
Recursos sociosanitarios?® Localizacion de centros de salud, hospital, centros de D MA

dia, servicios sociales, etc.
Chabolismo y Existencia de zonas de concentracién de chabolismo I
asentamientos®?® y asentamientos
Contaminacion del aire®** Media anual de NO, y PM10 D [ND
Contraminacién acustica®™*"  Niveles = 65 dB por el dia 0 = 55 dB por la noche I
2. Indicadores sociodemograficos

POBLACION Y HOGARES

INDICADOR DEFINICION EST CAU
Estructura poblacional*®**¢  Distribucion de la poblacion por sexo y grupos de edad I
Envejecimiento®®4f % pob >64 sobre pob <15 I
Sobreenvejecimiento® % pob >84 sobre pob >64 I
Pers >74 viviendo solas®*® % pob >74 viviendo solas sobre la pob >74 I
Poblacién extranjera®® ¢ % pob extranjera sobre pob total I
Poblacién extranjera: Distribucion de la pob extranjera por edades y sexo I
estructura poblacional®®f
Poblacion extranjera: Distribucién de la pob extranjera por pais y region de I
origen®° origen
Natalidad segun origen de  Nacimientos de madre espafnola y madre extranjera al S ND
la madre®9 afio por cada 1000 habitantes de esa nacionalidad
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3. Indicadores socioeconémicos y educativos

EDUCACION
INDICADOR DEFINICION EST CAU
Absentismo escolar®"® % de alumnado absentista en EPO y ESO D | NP
Nivel de estudios”®?¢" Distribucion de pob >15 segun nivel de estudios S | ND
SITUACION ECONOMICA
INDICADOR DEFINICION EST CAU
Renta Minima de Insercion®® % pob. perceptora de RMI I
Pensiones no contributivas®®® % pob. perceptora de pensiones no contributivasa D ND
Prestaciones urgentes? % pob. perceptora de prestaciones econdmicas I
urgentes
MERCADO LABORAL Y CONDICIONES DE EMPLEO
INDICADOR DEFINICION EST CAU
Tasa de paro % pers paradas sobre la poblacién activa S | ND
general®Pedef
Tasa de paro juvenil®® % pers de 16 a 29 afios paradas sobre la poblacion S [ND
activa de esa edad
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4. Indicadores de atencion sanitaria y resultados en salud

ATENCION SANITARIA

INDICADOR DEFINICION EST CAU
Frecuentacion®? N° de consultas medicina y enfermeria / paciente / afio I
Profesionales/habitante®®  Ratio profesional / pob. de tarjetas sanitarias asignadas D | NS
Barreras de acceso: TSI*® % personas sin TSI (Tarjeta Sanitaria Individual) S | ND
Barreras de acceso: Personas con TSI: mayores de 65, embarazadas y D | NS
colectivos vulnerables?® menores sin permiso residencia, transeuntes sin permiso

residencia, desempleados espafoles y extranjeros

RESULTADOS EN SALUD

INDICADOR DEFINICION EST CAU
Bajo peso al nacer®®®9 % de poblacién neonatal con bajo peso al nacimiento D [ ND
Embarazos Tasa por mil de embarazos en mujeres < 20 afios I
adolescentes®"**
IVE en adolescentes®"©9 Tasa de IVE en mujeres < 20 afos I
Vacunacion®®9 % de nifios (0-14) con calendario vacunal infantil correcto D | NP
Pacientes inmovilizados® % de pacientes inmovilizados I
Personas mayores % de pacientes catalogados como fragiles D | ND
fragiles®
Riesgo de maltrato N° de personas en que se detectan signos o sintomas S [ NS
familiar®® que inducen a valorar la posibilidad de maltrato
Depresion®Pce9 Incidencia de depresién D | NP
Alcohol?*c9 Incidencia episodios de abuso agudo y crénico de alcohol S | NS
Tabaco®Pce9 Incidencia de episodios de abuso de tabaco S | NS
Abuso de drogas®"©9 Incidencia de episodios de abuso de drogas S [ND
VIHaPceg Incidencia de infeccion por VIH I
TBC?Pees Incidencia de casos de tuberculosis I
Esperanza de vida %9 Esperanza de vida al nacer D | ND
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Indicadores complementarios

1. Indicadores de contexto fisico

ENTORNO RESIDENCIAL

INDICADOR DEFINICION EST CAU

Problemas en el entorno®f Problemas percibidos por la poblacion en el entorno D MA
de la vivienda

Seguridad: violencia®® Percepcion de la violencia como problema en el barrio D MA

Seguridad: delitos®" Distribucion de los delitos S | NF

Espacio publico®® Usos del espacio publico D MA

Conectividad y transporte®*"  Comunicacion con el resto de la ciudad D | MA

VIVIENDA

INDICADOR DEFINICION EST CAU

Antigledad de las % de viviendas construidas: antes de 1961, 1961-80, |

viviendas®®' 1981-2005, después de 2005

Viviendas sin ascensor®® % de viviendas de dos pisos 0 mas sin ascensor I

Accesibilidad del edificio* % de viviendas en edificios no accesibles I

Aseo con inodoro’ % de viviendas sin aseo con inodoro I

Bafio o ducha’ % de viviendas sin bafio o ducha I

Internet* % de viviendas sin acceso a internet I

Calefaccion®® % de viviendas sin calefaccion I

Hacinamiento® % de viviendas con > 3 pers/dormitorio o < 10 m?/pers D ND

Estado de las viviendas: % de viviendas en edificios en estado de conservacion I

conservacion’ ruinoso, malo o deficiente

* Los indicadores de accesibilidad al edificio y viviendas sin internet fueron incluidos por considerarse de especial interés
y estar disponibles en el Censo de Poblacion y Viviendas de 2011 del INE
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2. Indicadores sociodemograficos

POBLACION Y HOGARES

INDICADOR DEFINICION EST CAU
Dependencia®? ((Pob. <15 + Pob. >64) / Pob. 15-64) * 100 I
Estructura de los hogares: % de personas en hogares con 3 0 mas generaciones S ND
3 0 mas generaciones®
Familias monoparentales®” % de nucleos monoparentales y monomarentales sobre I

el total de nucleos
3. Indicadores socioeconémicos y educativos

EDUCACION

INDICADOR DEFINICION EST CAU
Instruccion % pob >15 con estudios primarios 0 menos S ND
insuficiente®® 9
Graduacion®e" Tasa de graduacion en ESO I
Escolarizacion®" % de escolarizacion en niveles obligatorios y postobligatorios D NP
Retraso en ESO®" % de alumnado que alcanza 4° de la ESO con mas de 15afios D | NP
Abandono % de poblacién de 18 a 24 afos que no ha completado laESO D NP
temprano®” y no sigue ningun tipo de educacién-formacién
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SITUACION ECONOMICA

INDICADOR DEFINICION EST CAU
Renta familiar Renta de la que disponen las familias para sus gastos de S |ND
disponible®®? consumo Yy ahorro respecto a la mediana del conjunto
Ingresos bajos™® % personas con ingresos 1-2 IPREM y con ingresos <1 S |ND
IPREM
Riesgo de pobreza®®9 % de personas con ingresos por debajo del 60% de la I
mediana de los ingresos anuales por unidad de consumo
Carencia material® % de hogares con carencia en al menos 3: vacaciones una D |ND
semana al afio; comida de carne, pollo o pescado cada dos
dias; vivienda con temperatura adecuada; afrontar gastos
imprevistos; retrasos en gastos de vivienda principal en los
ultimos 12 meses; automovil; ordenador personal
MERCADO LABORAL Y CONDICIONES DE EMPLEO
INDICADOR DEFINICION EST CAU
Paro de larga duracion®® % personas que lleva 12 meses o mas buscandoempleo S | ND
y no han trabajado en ese periodo sobre sobre la pob
activa
Paro de larga duracion % de paradosde larga duracién de 16 a 29 afos S | ND
juvenil®
Prestaciones contributivas % de personas perceptoras de prestaciones
desempleo® contributivas de desempleo sobre el total de parados
(media anual)
Empleo mujeres®® Diferencia proporcional de la tasa de actividad de las D [ ND
mujeres en relacion a la tasa media de ambos sexos
Salario® Salario medio anual D | ND
Tasa de temporalidad® % de contratos temporales sobre el total de contratos I
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ACCESIBILIDAD A LA VIVIENDA

INDICADOR DEFINICION EST CAU
Sin hogar®*® % personas que duermen en la calle y que viven en D | ND
asentamientos
Viviendas de % viviendas adjudicadas para emergencias sociales D | ND
emergencia®®
Viviendas de proteccion % familias inscritas en el registro de solicitantes de D | ND
oficial®*¢ vivienda de proteccion social
Deshaucios® % de procedimientos de desahucios D ND
TRABAJO DOMESTICO Y DE CUIDADOS
INDICADOR DEFINICION EST CAU
Cuidado <3 afios® % de <3 anos cuidados solo por su familia (madre o padre) D | ND
Discapacidad® % de hogares con algun miembro con discapacidad que D [ND
requiera cuidados
Prestaciones por % de personas perceptoras de prestacion por dependencia S [ ND
dependencia®
4. Indicadores de atencion sanitaria y resultados en salud
ATENCION SANITARIA
INDICADOR DEFINICION EST CAU
Barreras de acceso: Tiempos estimados de accesibilidad al CS y al Hospital D NS
distancia® desde los puntos mas lejanos del barrio
Doble cobertura®©®¢ % de personas segun tipo de cobertura sanitaria D NS
Cobertura salud dental®® % de personas = 15 que han ido al dentista en el ultimo D NS
afio
Presion asistencial® N° de pacientes / dia / MAP y EAP I

*Se incluye por ser uno de los dos indicadores (junto a la frecuentacion) de asistencia sanitaria en Atencion Primaria que

utiliza el Sacyl
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RESULTADOS EN SALUD

INDICADOR DEFINICION EST CAU
Prematuridad®9 % de nacimientos prematuros D NS
Fecundidad total®®¢ Tasa de fecundidad en mujeres de 15 a 49 I
Fecundidad adolescentes®® Tasa de fecundidad en mujeres de 15 a 19 I
Embarazos totales®* Tasa de embarazos en mujeres de 15 a 49 I

IVE total>c9 Tasa de IVE en mujeres de 15 a 49 I
IVE/embarazos® Tasa de IVE por cada 100 embarazos I

Edad maternidad®9 Edad media de la maternidad del afo D ND
Salud percibida®©® % personas con salud percibida regular o mala D ND
Actividad fisica<®9 % pers = 15 afios que no realizan actividad fisica D | NS
Diabetes Mellitus®*¢ Prevalencia de DM I
Hipertension arterial®® Prevalencia de HTA I
Obesidad®®9 Prevalencia de obesidad |
Dislipemia* Prevalencia de dislipemia I
Cancer® Incidencia de cancer I
Cardiopatia isquémica®® Prevalencia de cardiopatia isquémica D | ND
Insuficiencia cardiaca®® Prevalencia de insuficiencia cardiaca D | ND
EPOC®e9 Prevalencia de EPOC I
Consumo hipnéticos®* % pers que consumieron hipnoéticos en los ultimos 2 dias D | NS
Ansiedad®©®¢ Prevalencia de ansiedad D | NP
Intentos de suicidio® Incidencia de intentos de suicidio D | NP
Suicidio® Incidencia de suicidio consumado D | NP
Demencia® Prevalencia de demencia I

SM infantojuvenil* % primeras consultas en salud mental infantojuvenil I
Urgencias por drogas® Tasa de urgencias por sustancias psicoactivas D | NS
Lesiones®*®9 % de pacientes con partes de lesiones por causas D | ND
EDOQPc9 Incidencia de Enfermedades de Declaracién Obligatoria S | NS
Mortalidad®<e9 Mortalidad general y por causas D | ND

*La dislipemia se incluy6é como factor de riesgo cardiovascular al no disponer de prevalencia de cardiopatia isquémica

*La salud mental infantojuvenil se incluyé al no tener otros datos de salud mental
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ANEXO 2: Indicadores finales seleccionados

Indicadores basicos

1. Indicadores de contexto fisico

ENTORNO RESIDENCIAL

INDICADOR DEFINICION Fuente
Area territorial / Observaciones
Chabolismo e Existencia de zonas de concentracion de chabolismo e PMViVa
infravivienda infravivienda
Informacién cualitativa del barrio y la ciudad, no perimte
comparar barrio-ciudad
Contaminacion  Niveles = 65 dB por el dia o =2 55 dB por la noche. MRAVa

acustica Informacion cualitativa de zonas con niveles de ruido totales
(Lden) = 60 dB en el barrio y la ciudad, no permite comparar
barrio-ciudad

PMViVa: Plan Municipal de Vivienda de Valladolid 2017-2020 (Ayuntamiento de Valladolid)
MRAVa: Mapa del Ruido del Ayuntamiento de Valladolid
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2. Indicadores sociodemograficos

POBLACION Y HOGARES

INDICADOR DEFINICION Fuente
Area territorial / Afio / Observaciones

Estructura Distribucion de la poblacién por sexo y grupos de edad AVa-PMH

poblacional Distrito y municipio, 2018

Envejecimiento % pob >64 sobre la pob total AVa-PMH
Distrito y municipio, 2018

Sobreenvejecimiento % pob >84 sobre pob >64 AVa-PMH
Distrito y municipio, 2018

Pers >74 viviendo % pob >74 viviendo solas sobre la pob >74 AVa-PMH

solas Distrito y municipio, 2018 INE-CPV

Poblacion extranjera % pob extranjera sobre pob total AVa-PMH
Distrito y municipio, 2018

P. extranjera: Distribucion de la pob extranjera por edades y sexo AVa-PMH

estructura pob Distrito y municipio, 2018

P. extranjera: origen  Distribucion de la pob extranjera segun origen AVa-PMH
Distrito y municipio, 2018

Tasa de natalidad Nacimientos en un afio por cada 1.000 habitantes AVa-PMH

Distrito y municipio, 2018
En el numerador se utiliza el n° de nifios de 0 afios
Sustituye a la natalidad segun origen de la madre

AVa-PMH: Ayuntamiento de Valladolid-Padron Municipal de Habitantes 2018
INE-CPV: Instituto Nacional de Estadistica-Centro de Poblacion y Viviendas 2011
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3. Indicadores socioeconémicos y educativos

EDUCACION
INDICADOR DEFINICION Fuente
Area territorial / Afio / Observaciones
Instruccion % pob >19 con estudios primarios o0 menos AVa-PMH
insuficiente Distrito y municipio
Sustituye a % >15 con instruccion insuficiente
AVa-PMH: Ayuntamiento de Valladolid-Padrén Municipal de Habitantes 2018
SITUACION ECONOMICA
INDICADOR DEFINICION Fuente
Area territorial / Ao / Observaciones
Renta Minima de % pob. perceptora de RMI SSAVa
Insercion (RMI)  Area de intervencién social CEAS Delicias-Argales y CEAS
Delicias-Canterac, 2018
En Castilla y Leon equivale a la Renta Garantizada de
Ciudadania (RGC)
Prestaciones % pob. perceptora de prestaciones econdmicas urgentes SSAVa
urgentes Area de intervencion social CEAS Delicias-Argales y CEAS
Delicias-Canterac, 2018
SSAVa: Servicios Sociales del Ayuntamiento de Valladolid
MERCADO LABORAL Y CONDICIONES DE EMPLEO
INDICADOR DEFINICION Fuente
Area territorial / Afio / Observaciones
Paro general % demandantes de empleo entre 16 y 64 afios SiSPE
Cddigo Postal y municipio, media de 2018
Paro registrado calculado sobre total de pob de 16 a 64 afios
del distrito (pob activa no disponible)
Paro en jovenes % demandantes de empleo entre 16 y 29 afios SiSPE

Cddigo Postal y municipio, media de 2018
Paro registrado calculado sobre total de pob de 16 a 29 afios
del distrito (pob activa no disponible)

SiSPE: Sistema de informaciéon Servicio Publico de Empleo. Junta de Castilla y Leén
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4. Indicadores de atencion sanitaria y resultados en salud

ATENCION SANITARIA

INDICADOR DEFINICION Fuente
Area territorial / Afio / Observaciones

Frecuentacion N° de consultas medicina y enfermeria / paciente / afio SIRS-GRS
ZBS y total de ZBS del municipio, 2018

Barreras de acceso: Personas atendidas sin TSI SIRS-GRS

TSI ZBS y total de ZBS del municipio, 2018
Sustituye a % de personas sin TSI

SIRS-GRS: Sistemas de Informacién y Resultados en Salud-Gerencia Regional de Salud
ZBS: Zona Basica de Salud
TSI: Tarjeta Sanitaria Individual
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RESULTADOS EN SALUD

INDICADOR DEFINICION Fuente
Area territorial / Afo / Observaciones
Embarazos en Tasa por mil de embarazos en mujeres < 20 afios SIRS-GRS
adolescentes Aproximacién a distrito y municipio, 2018
Partos(aproximacion a distrito)+IVE(CP)/mujeres del
grupo de edad del distrito
IVE en adolescentes  Tasa de IVE en mujeres < 20 afios SISP-CSa
Caodigo Postal y municipio, 2018
Se divide por las mujeres del distrito
Pacientes % de pacientes inmovilizados SIRS-GRS
inmovilizados (0-120) ZBS y total de ZBS del municipio, 2018
Violencia de género: % de mujeres a las que se les ha realizado el cribado en  SIRS-GRS
cribado y victimas los ultimos 4 anos y victimas de violencia de género
(mujeres 215) ZBS y total de ZBS del municipio, 2018
Sustituye a riesgo de maltrato familiar
Alcohol (=15) Prevalencia de consumo de alcohol de riesgo en el SIRS-GRS
servicio de atencién al bebedor de riesgo
ZBS y total de ZBS del municipio, 2018
Sustituye incidencia de abuso de alcohol
Tabaco (215) Prevalencia de tabaquismo en servicio de SIRS-GRS
deshabituacion tabaquica
ZBS y total de ZBS del municipio, 2018
Sustituye incidencia de episodios de abuso de tabaco
Abuso de drogas Porcentaje de personas con problemas de RAD
(=15) drogodepencia atendidas por los CAD, centros de dia 'y
consumos problematicos en el programa de prevencion
indicada (proyecto joven)
Distrito y municipio, 2018
Sustituye incidencia de episodios de abuso de drogas
VIH Incidencia de infeccién por VIH SEpi-CSa
ZBS y total de ZBS del municipio, 2018
TBC Incidencia de casos de tuberculosis SEpi-CSa

ZBS y total de ZBS del municipio, 2018

SIRS-GRS: Sistemas de Informacién y Resultados en Salud-Gerencia Regional de Salud
SISP-CSa: Servicio de Informacion de Salud Publica. Direccion General de Salud Publica.Consejeria de Sanidad
CAD: Centro de atencion ambulatoria en Drogodependencias

RAD: Recursos de Atencion en Drogodependencias de ACLAD, Cruz Roja y Proyecto Hombre
SEpi-CSa: Servicio de Epidemiologia. Direccion General de Salud Publica. Consejeria de Sanidad

ZBS: Zona Basica de Salud
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Indicadores complementarios

1. Indicadores de contexto fisico

ENTORNO RESIDENCIAL

INDICADOR DEFINICION Fuente
Area territorial / Afio / Observaciones
Seguridad: Zonas de riesgo: pasarelas, puentes y tuneles; parques y MMAVa
zonas de riesgo  jardines; iluminacién inadecuada; obstaculos; ausencia de
personas Yy actividad; otros
Informacién cualitativa, no permite comparar barrio-ciudad
Sustituye al indicador de seguridad de distribucion de delitos
MMAVa: Mapa del Miedo del Ayuntamiento de Valladolid
VIVIENDA
INDICADOR DEFINICION Fuente
Area territorial / Ao / Observaciones
Antigliedad de % viviendas construidas: antes de 1961, 1961-80, 1981-2001, INE-CPV
las viviendas 2001-2011
Distrito y municipio, 2011
Viviendas sin % viviendas de dos pisos 0 mas sin ascensor INE-CPV
ascensor Distrito y municipio, 2011
Accesibilidad del % de viviendas en edificios no accesibles INE-CPV
edificio Distrito y municipio, 2011
Aseo con inodoro % de viviendas sin aseo con inodoro INE-CPV
Distrito y municipio, 2011
Bafio o ducha % de viviendas sin bafio o ducha INE-CPV
Distrito y municipio, 2011
Internet % de viviendas sin acceso a internet INE-CPV
Distrito y municipio, 2011
Calefaccioén % sin calefaccion INE-CPV
Distrito y municipio, 2011
Estado de las % de viviendas en edificios en estado de conservacion INE-CPV

viviendas:
conservacion

ruinoso, malo o deficiente
Distrito y municipio, 2011

INE-CPV: Instituto Nacional de Estadistica-Centro de Poblacion y Viviendas 2011
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2. Indicadores sociodemograficos

POBLACION Y HOGARES

INDICADOR DEFINICION Fuente
Area territorial / Afio / Observaciones

Tasa de dependencia ((Pob. <15 + Pob. >64) / Pob. 15-64) * 100 AVa-PM
Distrito y municipio, 2018 H

Estructura hogares: % de hogares con 3 0 mas generaciones INE-CPV

3 0 mas generaciones Distrito y municipio, 2011
Sustituye % de pers en hogares de 3 0 mas generaciones

Familias % de nucleos monoparentales y monomarentales sobre el INE-CPV
monoparentales total de nucleos
Distrito y municipio, 2011

AVa-PMH: Ayuntamiento de Valladolid-Padron Municipal de Habitantes 2018
INE-CPV: Instituto Nacional de Estadistica-Centro de Poblacion y Viviendas 2011

3. Indicadores socioeconémicos y educativos

EDUCACION

INDICADOR DEFINICION Fuente
Area territorial / Afio / Observaciones

Nivel de estudios Distribucién de pob >19 segun nivel de estudios AVa-PMH
Distrito y Municipio, 2018
Sustituye al nivel de estudios en >15

Graduacion Tasa de graduacion en ESO CEduc
Distrito y provincia, curso 2017-2018
No se han podido obtener los datos para la ciudad, sino la
media provincial y los datos de los centros publicos y
privados con ESO del distrito

AVa-PMH: Ayuntamiento de Valladolid-Padron Municipal de Habitantes 2018
CEduc: Consejeria de Educacioén de la Junta de Castillay Ledn
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SITUACION ECONOMICA

INDICADOR DEFINICION Fuente
Area territorial / Ao / Observaciones
Renta media de Distribucién de la renta anual media de los hogares INE-Exp
los hogares Distrito y municipio, 2017
Sustituye al indicador de renta familiar disponible
Ingresos bajos % pers. con ingresos <5000, < 7000 y <10.000 INE-Exp
Distrito y municipio, 2017
Se sustituye el IPREM por los umbrales que utiliza el INE
Riesgo de % de personas con ingresos por debajo del 60% de la INE-Exp
pobreza mediana de los ingresos anuales por unidad de consumo
Distrito y municipio, 2017
INE-EXx: Instituto Nacional de Estadistica - Estadistica Experimental
MERCADO LABORAL Y CONDICIONES DE EMPLEO
INDICADOR DEFINICION Fuente
Area territorial / Afio / Observaciones
Paro de larga % personas que llevan 12 meses 0 mas buscando empleo y SiSPE
duracion no han trabajado en ese periodo
Cddigo Postal, media de 2018
Paro registrado calculado sobre total de pob de 16 a 64 afios
del distrito (pob activa no disponible)
Paro juvenilde % de parados de larga duracién en poblacion de 16 a 29 afios  SiSPE
larga duracién Cddigo Postal, media de 2018
Paro registrado calculado sobre total de pob de 16 a 29 afios
del distrito (pob activa no disponible)
Prestaciones % de personas perceptoras de prestaciones contributivas de SiSPE
contributivas desempleo sobre el total de parados (media anual)
desempleo Cadigo Postal, media de 2018
Temporalidad % de contratos temporales sobre el total de contratos SiSPE

Cddigo Postal, media de 2018

SiSPE: Sistema de informacion Servicio Publico de Empleo. Junta de Castillay Ledn
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TRABAJO DOMESTICO Y DE CUIDADOS

INDICADOR DEFINICION Fuente
Area territorial / Aflo / Observaciones

Dependencia % de tareas de valoracion funcional realizadas por los SSAVa
servicios sociales
Area de intervencién social CEAS Delicias-Argales y CEAS
Delicias-Canterac, 2018
Sustituye a % de perceptores de prestacion por dependencia

SSAVa: Servicios Sociales del Ayuntamiento de Valladolid

4. Indicadores de atencion sanitaria y resultados en salud
ATENCION SANITARIA
INDICADOR DEFINICION Fuente
Area territorial / Afio / Observaciones
Presion asistencial N° de pacientes / dia / MAP y EAP SIRS-GRS

ZBS y total de ZBS del municipio, 2018

SIRS-GRS: Sistemas de Informacién y Resultados en Salud-Gerencia Regional de Salud
MAP: Médico/a de Atencién Primaria

EAP: Enfermero/a de Atencion Primaria

ZBS: Zona Basica de Salud
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RESULTADOS EN SALUD

INDICADOR DEFINICION Fuente
Area territorial / Ao / Observaciones

Fecundidad total Tasa de fecundidad en mujeres de 15 a 49 AVa-PMH
Distrito y municipio, 2018
N° de nifios de 0 afios/mujeres 15-49

Partos en Tasa de partos en mujeres de 15a 19 SIRS-GRS

adolescentes Aproximacién ZBS y municipio, 2018
Sustituye a fecundidad en adolescentes

Embarazos totales Tasa de embarazos en mujeres de 15 a 49 SIRS-GRS
Aproximacién a distrito y municipio, 2018 SISP-CSa
Partos(aproximacion distrito)+IVE(CP)/mujeres(distrito)

IVE total Tasa de IVE en mujeres de 15 a 49 SISP-CSa
Cadigo Postal y municipio, 2018
Se divide por las mujeres del distrito

IVE/embarazos Tasa de IVE por cada 100 embarazos SIRS-GRS
Cadigo Postal y municipio, 2018 SISP-CSa
Se divide por las mujeres del distrito

Diabetes Mellitus  Prevalencia de DM SIRS-GRS

(215 anos) ZBS y total de ZBS del municipio, 2018

Hipertensién Prevalencia de HTA SIRS-GRS

arterial (=15) ZBS y total de ZBS del municipio, 2018

Obseidad (215) Prevalencia de obesidad SIRS-GRS
ZBS y total de ZBS del municipio, 2018

Dislipemia (=15) Prevalencia de dislipemia SIRS-GRS
ZBS y total de ZBS del municipio, 2018

Céancer Incidencia de cancer SISP-CSa
Cadigo postal y municipio, 2015

EPOC (240) Prevalencia de EPOC SIRS-GRS
ZBS y total de ZBS del municipio, 2018

Demencia (215) Prevalencia de demencia SIRS-GRS
ZBS y total de ZBS del municipio, 2018

SM Infantojuvenil % primeras consultas en salud mental infantojuvenil SSMIJ-HURH

(£17) ZBS y total de ZBS del municipio, 2018 SSMIJ-HCUV

VHA, VHB, VHC Incidencia de infeccion por virus de hepatits A, By C SE-CSa

ZBS y total de ZBS del municipio, 2018
Sustituye a EDO

AVa-PMH: Ayuntamiento de Valladolid-Padrén Municipal de Habitantes 2018

SIRS-GRS: Sistemas de Informacién y Resultados en Salud-Gerencia Regional de Salud
SISP-CSa: Servicio de Informacion de Salud Publica-Direccién General de Salud Publica, Consejeria de Sanidad
SSMIJ-HURH: Servicio de Salud Mental Infanto Juvenil-Hospital Universitario Rio Hortega

SSMIJ-HCUV: Servicio de Salud Mental Infanto Juvenil-Hospital Clinico Universitario de Valladolid
SE-CSa: Servicio de Epidemiologia-Direccion General de Salud Publica, Consejeria de Sanidad
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ANEXO 3: Mapas

Mapa 1: Distritos de Valladoild
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Fuente y elaboracion: Ayuntamiento de Valladolid
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Mapa 2: Mapa Zonas Basicas de Salud
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Fuente: Junta de Castilla y Ledn
Elaboracion: propia
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Mapa 3: Mapa Cédigo Postal de Las Delicias (47013)

Fuente y elaboracion: Internet-Google Maps
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ANEXO 4: Entidades e instituciones contactadas

e Ayuntamiento de Valladolid:
o Concejalia de Planeamiento Urbanistico y Vivienda.
o Area de Servicios Sociales y Mediacion Comunitaria: Servicio de Intervencién
Social del Area Este, Servicio de Iniciativas Sociales.
o Area de Planificacién y Recursos: Servicio de Informacién y Administracion
Electronica.
e Junta de Castilla y Leon:
o Consejeria de Sanidad:
m Direccién General de Salud Publica: Servicio de Epidemiologia y de
Informacion.
m Gerencia Regional de Salud: Direccién General de Sistemas de Informacion,
Calidad y Prestacion Farmacéutica. Direccién Técnica de Innovacion.
Servicio de Sistemas de Informacion y Resultados en Salud.
m Servicios de Psiquiatria del Area Este y Oeste de Valladolid.
o Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades:
m  Gerencia de Servicios Sociales.
o Consejeria de Educacion:
m Direccién General de Innovacién y Formacion del Profesorado. Servicio de
calidad, Evaluacion y programas Educativos.
m Direccién General de centros, Planificacion y ordenacién Educativa.
o Consejeria de Empleo e Industria:
m Servicio Publico de Empleo de Castilla y Ledn: Seccion de Intermediacion
Laboral de la Gerencia Provincial de Valladolid, Seccion de Estudios vy
Prospectiva del Mercado de Trabajo de los Servicios Centrales.
e Universidad de Valladolid:
o E.T.S. de Arquitectura: Departamento de Urbanismo y Representacion de la
Arquitectura, Departamento de Construcciones Arquitectonicas-IT-MMCTE.
e Cuerpo Nacional de Policia:
o Jefatura Superior de Policia de Castilla y Ledn.
o Comisaria de Distrito Valladolid Delicias.
e Plataformas ciudadanas y entidades privadas sin animo de Lucro:
o Plataforma Stop Desahucios Valladolid.
o Cruz Roja de Valladolid.
o Centro de Atencion a Drogodependiente.
o Fundacién Aldaba Proyecto hombre de Valladolid.
o ACLAD
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ANEXO 5: Dictamen comité de ética
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COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION CON MEDICAMENTOS
AREA DE SALUD VALLADOLID

Valladolid a 26 de marzo de 2020

En la reunidon del CEIm AREA DE SALUD VALLADOLID ESTE del 26 de marzo de 2020,
se procedio a la evaluacion de los aspectos cticos del siguiente proyecto de invest-

gacion.

PT 20~
LTy
TFG

VALORACION DE LA METODOLOGIA
DEL AMALISIS DE VULNERABILIDAD EN
SALUD EN EL BARRIC DE LAS DELICTAS
DE WALLADOLID,

L.P.: SUSANA REDONDO
MARTIN

EQUIPD: TRENE ESTEBA-
MEZL

na

RECIBIDO: 17-03-2020

A continuacion, les sefialo los acuerdos tomados por el CEIm AREA DE SALUD WA-
LLADOLID ESTE en relacion a dicho Provedio de Investigacan:

Conziderando que el Proyecto contempla los Convenios y Normas establecdos en la
legislacion espaficla en el ambito de ka nvesbgacon biomeédica, la protecoicn de da-
tos de cardcter personal y la biodlica, se hace constar el informe favorable vy la
aceptacion del Comité de Ebca de la Investigacdn con Medicamentos Area de Salud
Valladolid Fste para que sea llevado a efecto dicho Proyecto de Investigacin.

Un cordial salude,

: !
W

e

- »
e ri!fgﬁ?‘
Dr. F. Jawier Alvarez.
CFIm Area de Salud valladolid Fste
Hospital Climco Universitanc de Valladald
Farmacologia, Facultad de Medicina,
Umiversidad de Valladahd,
o Ramign y Cajal 747005 Valladald
alvarez@med.uva.es,
jalvarezgo@saludcastillayleon.es
tel.: 983 423077

Junta de
Castilla y Ledn
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ANEXO 6: Informe de proteccion de datos de la consejeria de sanidad

(1% Junta de
%P castilla y Leén

Consejeria de Sanidad

INFORME DE LA DELEGADA DE PROTECCION DE DATOS DE LA CONSEJERIA DE SANIDAD A LA
CONSULTA PLANTEADA POR LA COORDINACION DE LA DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA
SOBRE EL TRATAMIENTO DE DATOS PARA LA REALIZACION DE UN TRABAJO DE FIN DE GRADO.

A continuacion se informa en relacion con la solicitud de datos para la elaboracion de un trabajo de
fin de grado de una estudiante de medicina que consiste en la realizacién de un mapa de
vulnerabilidades del Barrio de las Delicias:

La disposicion adicional decimoséptima de la Ley 3/2018, de 6 de diciembre, de Proteccién de
Datos Personales y garantia de los derechos digitales (LOPDPGDD), en su apartado 2 d), sefiala que:

“d) Se considera licito el uso de datos personales seudonimizados con fines de investigacion en
salud y, en particular, biomédica.

Por lo que se refiere a la seudonimizacion de los datos, se plantea en la consulta si la existencia de
un solo caso para alguno de los parametros podria dar lugar a la identificacion de los sujetos. Para
valorar esta posibilidad hemos de tener en cuenta la poblacion de tarjeta sanitaria total existente
en dichas areas objeto del estudio, asi, en Delicias | en 2018 habia un total de 26.230 tarjetas, en
Delicias 11 18.509 y en Canterac 11.328.

A la vista de dichos datos, no parece que la posibilidad de reidentificacion se pueda derivar de que,
para algunas enfermedades, exista un solo caso. No obstante, seria necesario eliminar el n. 2 de
caso, que si parece un elemento innecesario para la investigacion (minimizacion de datos) que a la
larga puede facilitar la reidentificacion.

En relacion con esto, y de conformidad con los principios recogidos en el articulo 5 del Reglamento
General de Proteccion de Datos, el responsable ha de valorar si toda la informacién que se adjunta
es esencial para llevar a cabo la investigacion o si, en virtud del principio de minimizacion, puede
reducirse el nimero de datos a comunicar. En concreto, como he mencionado anteriormente, me
plantea dudas el n. ¢ de caso, que ademas, considero que pone en serio riesgo la efectiva
seudonimizacion de los datos. Pero no solamente ese, sino cualquier dato que no sea fundamental
para llevar a cabo la investigacion deberia ser eliminado de la documentacion aportada.

Continua la disposicion adicional decimoséptima de la LOPDPGDD sefalando que:

El uso de datos personales seudonimizados con fines de investigacion en salud publica y biomédica
requerird:

1.2 Una separacion técnica y funcional entre el equipo investigador y quienes realicen la
seudonimizacion y conserven la informacion que posibilite la reidentificacion.

2.2 Que los datos seudonimizados tnicamente sean accesibles al equipo de investigacion cuando:



(1% Junta de
%D castilla y Leon

Consejeria de Sanidad

i) Exista un compromiso expreso de confidencialidad y de no realizar ninguna actividad de
reidentificacion.

ii) Se adopten medidas de seguridad especificas para evitar la reidentificacion y el acceso de
terceros no autorizados”

Por su parte, el apartado f) de dicha disposicion afiade nuevos requisitos para el tratamiento de
dichos datos:

“f) Cuando conforme a lo previsto por el articulo 89 del Reglamento (UE) 2016/679, se lleve a cabo
un tratamiento con fines de investigacion en salud publica y, en particular, biomédica se procederd
a:

1.2 Realizar una evaluacion de impacto que determine los riesgos derivados del tratamiento en los
supuestos previstos en el articulo 35 del Reglamento (UE) 2016/679 o en los establecidos por la
autoridad de control. Esta evaluacion incluira de modo especifico los riesgos de reidentificacion
vinculados a la anonimizacion o seudonimizacion de los datos.

2.2 Someter la investigacion cientifica a las normas de calidad y, en su caso, a las directrices
internacionales sobre buena prdctica clinica.

3.2 Adoptar, en su caso, medidas dirigidas a garantizar que los investigadores no acceden a datos
de identificacion de los interesados.

4.2 Designar un representante legal establecido en la Union Europea, conforme al articulo 74 del
Reglamento (UE) 536/2014, si el promotor de un ensayo clinico no esta establecido en la Union
Europea. Dicho representante legal podra coincidir con el previsto en el articulo 27.1 del
Reglamento (UE) 2016/679".

Por su parte, el apartado g) sefnala que el uso de datos personales seudonimizados con fines de
investigacion en salud publica y, en particular, biomédica debera ser sometido al informe previo del
comité de ética de la investigacion.

En conclusion, a la vista de la normativa arriba mencionada, junto con los datos seudonimizados
en los términos y con las garantias arriba mencionados, se ha de recordar al equipo investigador
que para llevar a cabo el tratamiento de dichos datos ha de cumplir los siguientes requisitos:

1. Recoger el compromiso de confidencialidad de todos los componentes del equipo de
investigacion.

2. Adoptar medidas de seguridad especificas para evitar la reidentificacion y el acceso de
terceros no autorizados.

3. Realizar la evaluacion de impacto correspondiente, analizando de modo especifico los riesgos
de reidentificacion.

4. Obtener informe previo del comité de ética de la investigacion previsto en la normativa
sectorial.



A% Junta de
%P castilla y Leon

Consejeria de Sanidad

5. Someter la investigacion cientifica a las normas de calidad y a las directrices internacionales
sobre buena practica clinica.

Valladolid, a 28 de febrero de 2020

Eva Pascual Antona - Delegada de Proteccion de Datos de |la Consejeria de Sanidad.



ANEXO 7: Resultados en mapas, tablas y graficos

Contexto fisico

Mapa 1. Mapa del Ruido en Las Delicias

Areas Isbéfonas

Areas Isdfonas
Lden (dBA)

D < 55
[] s5-60
[] 60-65
B 65-70
B o
. =75

Fuente y elaboracién: Ayuntamiento de Valladolid
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Mapa 2. Mapa del Miedo en Las Delicias

MAPA DEL MIEDO - DISTRITO DE POLICIA 1 -ZONA ESTE

PILARICA LOS SANTOS - PAJARILLOS BAIOS - PAJARILLOS ALTOS - LAS FLORES - DELICIAS ARCO DE LADRILLO - DELICIAS CANTERAC - POLIGONG ARGALES - POLIGONG SAN CRISTOBAL
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20NAS DE RIESGO
ILUMINACION INADECUADA

FONAS DE RIESGO- OBSTACULOS, Z0OMNAS DE RIESGO- CALLES PEATOMALES

ZOMNAS DE RIESGO
ASCEMSORES, MURODS, VEGETACION - AUSEMCIA DE PERSONAS Y ACTVIDAD

COTROS - VARIOS

Fuente y elaboracion: Ayuntamiento de Valladolid
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Tabla 1. Estado y equipacion de las viviendas (2011)

Total de viviendas principales

Viviendas con 2 0 mas pisos

Viviendas principales Numero Porcentaje*
Sin aseo con inodoro 60

Sin bafio o ducha 65

Sin internet 9250

Estado ruinoso, malo o deficiente 680

Dos 0 mas pisos sin ascensor 4850

Sin calefaccién 1845

No accesibles 10.550

Numero Porcentaje*
500
430
58.035
3515
31.670
7490

76.670

*Todos los datos han sido calculados sobre el total de viviendas principales, salvo las viviendas en edificios de 2 o
mas pisos sin ascensor, calculadas sobre el total de viviendas principales de ese tipo

Fuente: INE - Censos de Poblacién y Viviendas 2011
Elaboracién: propia

Tabla 2. Antigiiedad de las viviendas

Viviendas principales construidas | Numero Porcentaje
Antes de 1961 1290

1961-1980 11.545

1981-2001 2895

2002-2011 1730

No consta 1245

Total de viviendas principales 18.710

*Todos los datos han sido calculados sobre el total de viviendas principales

Fuente: INE - Censos de Poblacion y Viviendas 2011
Elaboracion: propia

Numero Porcentaje
14.775
63.845
30.815
13.810
5900

129.150
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Contexto sociodemografico

Grafico 1. Piramide poblacional de Las Delicias (2018)

= Hombres
B Mujeres

Grupos de edad

Fuente: Ayuntamiento de Valladolid 2018, Padrén Municipal de Habitantes
Elaboracion: propia

Grafico 2. Piramide poblacional de Valladolid (2018)

= Hombres
= Mujeres

Grupos de edad
|

Fuente: Ayuntamiento de Valladolid 2018, Padrén Municipal de Habitantes
Elaboracion: propia
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Tabla 3. Estructura poblacional y de los hogares

Poblacion
N° de hogares

N° de nucleos familiares

Total

Poblacién
Envejecimiento
Sobreenvejecimiento
Pers >74 viviendo solas*
Poblacion extranjera
Tasa de natalidad

Tasa de fecundidad
Tasa de dependencia

Hogares con 3 0 mas
generaciones®

Nucleos
monoparentales*

Nucleos
monomarentales*

Mujeres

Hombres

*El porcentaje de mujeres y hombres mayores de 74 viviendo solos, los datos de hogares con 3 o0 més generaciones y
nucleos monoparentales y monomarentales se han tomado del Censo de Poblacién y Viviendas 2011. El resto,

incluidos los datos de personas mayores totales viviendo solas, corresponden al Padrén de 2018.

Fuente: Ayuntamiento de Valladolid-Padron Municipal de Habitantes 2018; INE-Censos de Poblacién y Viviendas 2011

Elaboracion: propia
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Grafico 3. Piramide de poblacion extranjera de Las Delicias (2018)
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Fuente: Ayuntamiento de Valladolid-Padrén Municipal de Habitantes 2018
Elaboracion: propia

Grafico 4. Piramide de poblacién extranjera de Valladolid

95 0mas |
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W Mujeres
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:
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Fuente:Ayuntamiento de Valladolid-Padron Municipal de Habitantes 2018
Elaboracién: propia
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Grafico 5. Poblacion extranjera segun region de procedencia (2018)
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Fuente: Ayuntamiento de Valladolid-Padrén Municipal de Habitantes 2018
Elaboracion: propia

Grafico 6. Poblacién extranjera segun los principales paises de origen (2018)

= Otros

“ Colombia

B China
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Fuente: Ayuntamiento de Valladolid-Padrén Municipal de Habitantes 2018
Elaboracién: propia
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Situacion socioecondémica y educativa

Grafico 7. Poblacion mayor de 19 aios segun el nivel de estudios (2018)

Porcentaje

Delicias Valladolid

Fuente: Ayuntamiento de Valladolid-Padrén Municipal de Habitantes 2018
Elaboracién: propia
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Grafico 8. Poblacion mayor de 19 afos segun nivel de estudios por sexos (2018)
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Fuente: Ayuntamiento de Valladolid-Padrén Municipal de Habitantes 2018
Elaboracion: propia
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Grafico 9. Tasa de graduacién en 4° de ESO (curso 2017-18)

88,00 %
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Fuente: Consejeria de Educacion
Elaboracion: propia

Grafico 10. Personas beneficiarias de prestaciones econémicas municipales (2018)

Ayudas de emergencia

= Valladolid
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Renta Garantizada de Ciudadania
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Fuente: Servicios Sociales del Ayuntamiento de Valladolid (2018)
Elaboracion: propia
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Graficos 11 y 12. Prestaciones econémicas destinadas a Las Delicias (2018)
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Fuente: Servicios Sociales del Ayuntamiento de Valladolid (2018)
Elaboracion: propia
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Grafico 13. Renta media de los hogares por distritos de Valladolid (2017)
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Fuente: INE Experimental-Atlas de distribucion de renta de los hogares (2017)
Elaboracién: propia

Grafico 14. Poblacion con ingresos por unidad de consumo inferiores a umbrales fijos
(2017)
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Fuente: INE Experimental-Atlas de distribucion de renta de los hogares (2017)
Elaboracion: propia
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Grafico 15. Poblacién con ingresos por unidad de consumo inferiores a umbrales fijos por
nacionalidad (2017)
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Fuente: INE Experimental-Atlas de distribucion de renta de los hogares (2017)
Elaboracion: propia

Grafico 16. Personas en riesgo de pobreza (2017)
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Fuente: INE Experimental-Atlas de distribucion de renta de los hogares (2017)
Elaboracion: propia
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Grafico 17. Poblaciéon en riesgo de pobreza desagregado por sexo y nacionalidad (2017)
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Fuente: INE Experimental-Atlas de distribucién de renta de los hogares (2017)
Elaboracion: propia

Grafico 18. Paro registrado en poblacion de 15 a 64 ainos (media afio 2018)
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Fuente: SiSPE-Sistema de informacion del Servicio Publico de Empleo (2018)
Elaboracion: propia
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Grafico 19. Paro registrado en poblaciéon de 15 a 29 anos (media afio 2018)
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Fuente: SiSPE-Sistema de informacién del Servicio Publico de Empleo (2018)
Elaboracién: propia

Grafico 20. Paro de larga duracion (media aiio 2018)
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Fuente: SiSPE-Sistema de informacion del Servicio Publico de Empleo (2018)
Elaboracion: propia
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Grafico 21. Contratos temporales e indefinidos (media afo 2018)
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Fuente: SiSPE-Sistema de informacién del Servicio Publico de Empleo (2018)
Elaboracion: propia
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Grafico 22. Cobertura con prestaciones contributivas por desempleo (2018)
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Fuente: SiSPE-Sistema de informacién del Servicio Publico de Empleo (2018)
Elaboracién: propia
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Grafico 23. Valoraciones funcionales realizadas por los Servicios Sociales (2018)
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Fuente: Servicios Sociales del Ayuntamiento de Valladolid (2018)
Elaboracion: propia

Grafico 24. Valoraciones funcionales en Las Delicias respecto al total de Valladolid (2018)
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Fuente: Servicios Sociales del Ayuntamiento de Valladolid (2018)
Elaboracion: propia
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Atencion y resultados en salud

Grafico 25. Frencuentacion y presion asistencial (2018)
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Fuente: Sistemas de Informacion y Resultados en Salud-Gerencia Regional de Salud
Elaboracion: propia

Grafico 26. Personas sin TSI atendidas en Las Delicias respecto al total de personas sin TSI
atendidas en Valladolid (2018)
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Fuente: Sistemas de Informacion y Resultados en Salud-Gerencia Regional de Salud
Elaboracion: propia
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Grafico 27. Tasa de embarazos, partos e IVE en mujeres adolescentes (2018)
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Fuentes: Sistemas de Informacion y Resultados en Salud-Gerencia Regional de Salud; Servicio de Informacién de Salud
Publica-Direccion General de Salud Publica, Consejeria de Sanidad
Elaboracion: propia

Grafico 28. Tasa de embarazos, fecundidad, partos e IVE en mujeres en edad fértil (2018)
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Fuentes: Sistemas de Informacién y Resultados en Salud-Gerencia Regional de Salud; Servicio de Informacién de Salud
Publica-Direccion General de Salud Publica, Consejeria de Sanidad
Elaboracién: propia
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Grafico 29. Tasa de IVE por cada 100 embarazos (2018)

60,00 %

m Delicias
2 Valladolid

10,00 %0 —

0,00 % -
Mujeres en edad fertil (15-49) Mujeres adolescentes (15-19)

Fuentes: Sistemas de Informacion y Resultados en Salud-Gerencia Regional de Salud; Servicio de Informacién de Salud
Publica-Direccion General de Salud Publica, Consejeria de Sanidad

Elaboracién: propia
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Tabla 4. Morbilidad en atencién primaria (2018)

Total Hombres Mujeres

Delicias | Valladolid | Delicias | Valladolid | Delicias | Valladolid
Prevalencia inmovilizados 0,47 % 0,52 % 0,35 % 0,35 % 0,58 % 0,67 %
Prevalencia DM 7,82 % 7,16 % 8,87 % 8,20 % 6,81 % 6,22 %
Prevalencia HTA 23,48% | 21,99 % |[23,40% | 22,01 % | 23,57 % | 21,98 %
Prevalencia obesidad 11,42 % | 11,37 % | 10,16 % | 10,62 % | 12,63 % | 12,04 %
Prevalencia dislipemia 28,73% | 2562% |2919% | 25,89% |28,29% | 25,37 %
Prevalencia EPOC 3,01 % 2,92 % 4,45 % 4,22 % 1,66 % 1,79 %
Prevalencia demencia 0,68 % 0,87 % 0,46 % 0,57 % 0,90 % 1,15 %
Incidencia cancer 4,81 %o 6,51 %o 5,70 %o 7,96 %o 3,98 %o 5,22 %o
Incidencia VIH 10,64 %0 | 9,88 %0 | 17,88 %0 | 19,43 %0 | 3,52 %0 | 1,15 %o
Incidencia tuberculosis 12,41 %o | 10,18 %0 | 14,30 %0 | 13,16 %0 | 10,55 %0 | 7,46 %o
Incidencia VHA* 12,41 4,79 17,88 5,64 7,03 4,02
Incidencia VHB* 1,77 0,60 3,58 0,63 0 0,57
Incidencia VHC* 1,77 4,79 3,58 5,64 0 4,02

*Tasa por 100.000 habitantes

Fuentes: Sistemas de Informacion y Resultados en Salud-Gerencia Regional de Salud; Servicio de Informacién de Salud
Publica-Direccion General de Salud Publica, Consejeria de Sanidad; Servicio de Epidemiologia-Direccion General de

Salud Publica, Consejeria de Sanidad

Elaboracion: propia
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Grafico 30. Consumo problematico de alcohol y tabaco total y por sexo (2018)
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Elaboracion: propia

Grafico 31. Personas con drogodependencia atendidas en centros (2018)
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Elaboracion: propia
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Grafico 32. Mujeres con cribado en los ultimos 4 ainos y victimas de violencia de género
(2018)
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Fuentes: Sistemas de Informacién y Resultados en Salud-Gerencia Regional de Salud
Elaboracion: propia

Graficos 33. Primeras consultas en salud mental infantojuvenil (2018)
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Fuentes: Servicio de Salud Mental Infanto Juvenil-Hospital Universitario Rio Hortega y Servicio de Salud Mental Infanto
Juvenil-Hospital Clinico Universitario de Valladolid
Elaboracion: propia
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