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PROLOGO

Uno de los Centros de Salud mas avanzados del Area de Salud de Badajoz en
alcanzar un desarrollo integral de la Atencién Primaria, ha sido el Centro de Salud
“El Progreso”, a través del “Proyecto Progreso”. Los resultados obtenidos, tanto
desde el punto de vista asistencial como desde la perspectiva de la Salud
Comunitaria, son muy positivos.

Por todo ello, la Direccion de Atencion Primaria elaboré una serie de lineas
estratégicas para garantizar el desarrollo de las funciones de los Equipos de
Atencion Primaria, no solo asistenciales sino de promocién y prevencion de la
salud, con la participacion activa de la Comunidad. Entre ellas estaba la elaboracion
de un proyecto piloto (Participacion y Salud) para experimentar el Proyecto
Progreso en otras comunidades del Area de Salud. Asi se seleccionaron las
comunidades de Cerro Gordo y Suerte de Saavedra en la ciudad de Badajoz, las de
Higuera de Vargas (Zona de salud de Alconchel) y Valverde de Leganés.

Lo primero que se deber realizar para trabajar en Salud Comunitaria es un estudio
de aproximacion para conocer la situacion de salud de la Comunidad donde esta
desarrollando su labor el Equipo de Atencién Primaria (EAP). Este estudio se
conoce como el Diagndstico de Salud Comunitario (DSC).

Para garantizar la participacién de la comunidad en la solucion de los problemas y
necesidades, detectadas en el DSC, ésta debera participar activamente en el
mismo, a través de la constitucion de espacios de encuentro que lo garantice,
estos espacios son las Comisiones Comunitarias de Salud (CCS). La
Comision Comunitaria de Salud es un espacio de relacion, colaboracion y
participacion comunitaria destinado al desarrollo de la promocion de la salud
comunitaria en los Equipos de Atencién Primaria. La comunidad engloba a tres
protagonistas: administraciones/instituciones, recursos técnico-profesionales y
ciudadania. Estos tres protagonistas estaran representados en las Comisiones
Comunitarias de Salud, cada cual cumpliendo su papel pero contribuyendo al
objetivo comun de la promocién de la salud comunitaria.

El DSC se ha realizado en las cuatros comunidades que participan en el Proyecto
Participacion y Salud, a partir del mismo cada CCS priorizara aquellos problemas y
necesidades sobre los que los Equipos intervendran de forma coordinada con el
resto de recursos sanitarios y no sanitarios del territorio, asi como la poblacién y
las instituciones de las que dependen los diferentes recursos.



Desde estas lineas queremos agradecer el esfuerzo realizado tanto por la
ciudadania como por los profesionales de los EAP y diferentes recursos técnicos
de otros sectores, implicados en la mejora de la Salud Comunitaria. También
queremos dar las gracias a las administraciones locales de Badajoz, Valverde de
Leganés e Higuera de Vargas, sin cuyo concurso no podria haber visto la luz este
Diagndstico de Salud Comunitario.

Déamaso Villa Minguez Ignacio Maynar Marifio
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I. JUSTIFICACION

La razén que nos conduce a elaborar nuestro Diagnéstico de Salud
Comunitario (DSC) en Valverde de Leganés, dentro del marco del Proyecto
itaca, para el desarrollo integral de la Atencion Primaria en el drea sanitaria de
Badajoz, es un nuevo enfoque en la relacion del Equipo de Atencidon Primaria
(EAP) con los distintos servicios (educativos, sociales, etc.) y con la comunidad, es
decir, desde una orientacion comunitaria. Este Diagnéstico nos lleva al
conocimiento del estado de salud de la comunidad y circunstancias que influyen en
él, punto de partida para realizar intervenciones comunitarias en salud.

La planificacion en salud comunitaria se desarrolla en el ambito local, llevando
a cabo una planificacion por programas de salud, que parte de la identificacion de
problemas y necesidades en salud de la poblacién.

Las etapas de la planificacién por programas son:

I. Conocer el ambito socio-demografico y de salud de un territorio
definido, con la identificacion de los problemas y necesidades,
estableciendo un orden de prioridades.

2. Disefar y poner en marcha programas para responder a los
problemas prioritarios.

3. Evaluar el impacto de estos programas sobre la salud de la
poblacion.

El principal objetivo del Diagndstico de Salud Comunitario de la zona se
corresponde con la primera etapa de la planificacién por programas, y para ello
es necesario recabar informacién de la Comunidad en todos los aspectos
relacionados con la salud. La ciudadania adquiere un relevante protagonismo como
fuente de informacién de gran interés, para reconocer los principales problemas y
necesidades que les afectan, legitimando los resultados que se puedan obtener.
De esta forma, se potencia la capacidad de las personas y colectivos para afrontar
sus problemas, demandas y necesidades en salud, y al mismo tiempo conlleva un
proceso educativo en el que la comunidad aprende a participar.

Segin Marco Marchioni, experto trabajador e investigador social, “la
verdadera participacion comunitaria comienza con el diagnéstico”.

Para el andlisis de los problemas y necesidades nos basamos en los
Determinantes de Salud (DS), entendidos como “las circunstancias en que las
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personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de
salud“(OMS 2005). Esas circunstancias hacen referencia a estilos de vida,
educacion, condiciones laborables, situacion economica, entorno, acceso a
servicios sanitarios adecuados y posicion social. La combinacién de todos ellos,
crean diferentes condiciones de vida que ejercen un claro impacto sobre la salud.

Lalonde, uno de los informes mas revolucionarios en Salud Pablica que salid a
la luz en 1974, recoge como se agrupan los determinantes de salud en cuatro
campos:

> Medio Ambiente: en relacion con factores ambientales fisicos,
biolégicos, de contaminacién atmosférica, contaminacion quimica; tanto
del suelo, agua y aire, asi como los factores socio-culturales y
psicosociales relacionados con la vida en comun.

> Estilos de vida: relacionados con los habitos personales y de
grupo, la alimentacién, actividad fisica, adicciones, conductas peligrosas o
temerarias, actividad sexual, utilizacion de los servicios de salud, etc...

> Biologia Humana: relacionada con aspectos genéticos y con la edad
de las personas.

> Sistemas de asistencia Sanitaria: relacionado con la calidad,
accesibilidad y financiacion de los servicios de salud que atienden a los
individuos y poblaciones.

El informe Lalonde plantea un giro en las politicas de salud, pasando de un
modelo basado en la curacién de las enfermedades para llegar a otro modelo
fundamentado en la promocion de la salud, la mejor herramienta para enfrentarse
a las mismas.

Los modelos que representan como influyen los determinantes de salud
en nuestro estado de bienestar y social han ido evolucionando a lo largo de los
anos. De ellos, el mas ilustrativo para entender esa influencia de los
determinantes en nuestra salud, es el Modelo de Dahlgren y Whitehead (1992)
(Figura 1).

16



Diagnéstico de Salud Comunitario 2017, Valverde de Leganés

eco’xbﬁlmv CUJ_
CONDICIONES DE VIDA N

Y DE TRABAJD

SERVICIOS
DE ATENCION
DE SALLID:
7]
g5 g EDAD, SEXO Y
| 588 FACTORES
| 3 % i CONSTITUCIONALES VIVIENDA
[+
=%

Figura 1. Modelo de Dahlgren y Whitehead

Explica como las desigualdades sociales en salud (inequidades) son el
resultado de interacciones entre diferentes niveles de condiciones causales,
desde el individuo a las comunidades, y al nivel de politicas de salud nacionales,

existiendo una relacion estrecha entre la equidad en salud y los determinantes
sociales.

Los determinantes sociales de salud (DSS) se definen como las
condiciones sociales en las cuales viven y trabajan las personas, segin Tarlov, “las
caracteristicas sociales dentro de las cuales la vida tiene lugar”.

Las personas son el centro del modelo, constituyendo su edad, sexo y
factores genéticos, condicionantes que influyen en su salud.
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Por encima de ellas se encontrarian sus conductas y estilos de vida,
determinantes que en circunstancias negativas para las personas marcan
comportamientos desfavorables (adicciones, malos habitos en su alimentacion,
higiene, etc...).

En otro nivel superior a los estilos de vida y a las personas, se sitian las
redes sociales y comunitarias. El nivel de participacion de las personas en
actividades sociales, integracion familiar y redes de amistades ejercen un papel
determinante en los problemas de salud.

Por encima de estos tres niveles, existen factores relacionados con las
condiciones de vida y trabajo, entre ellos la vivienda, el empleo y la
educacion son requisitos basicos para la salud de las comunidades. La vivienda,
mas alla de asegurar un ambiente fisico apropiado, incluye la dinamica familiar,
vecinal y los patrones de segregacién social. Con respecto al empleo, la
calidad del ambiente de trabajo, la seguridad fisica, psiquica y social en la
actividad laboral, incluso la capacidad de control sobre las demandas y
presiones de trabajo son importantes determinantes de salud. El acceso a
una educacion de calidad y equitativa y a poder llevar a cabo lo aprendido,
son factores de gran trascendencia sobre las condiciones de vida y el estado de
salud de la poblacion. En cuanto a la asistencia sanitaria, en sus aspectos de
promocion, prevencion, atencion, rehabilitacion y reinsercién, el acceso
economico, geografico y cultural a los servicios de salud, la cobertura, calidad,
alcance de sus actividades de proyeccion comunitaria, asi como las funciones de
salud publica son ejemplos de determinantes de salud.

Cabe destacar en esta capa, la influencia del agua y su saneamiento,
siendo la calidad del agua uno de los aspectos mas importantes a controlar, asi
como la red de abastecimiento y la depuracion de aguas residuales. Respecto al
agua de abastecimiento es importante conocer el estado de los parametros
quimicos, fisicos y biologicos. No menos importante seria la higiene y
control de los alimentos en su obtencién, transporte y comercializacion.

Pero, sobre todos los niveles, se disponen las condiciones econémicas,
culturales y medioambientales, asociadas a las caracteristicas estructurales
de la sociedad, la economia, y el ambiente, estableciéndose una relacion directa
con las politicas sanitarias.
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El objetivo de este trabajo es aproximarnos al conocimiento del estado de
salud y a los determinantes de la comunidad de Valverde de Leganés, generando
una herramienta que va a facilitar el abordaje de los problemas y necesidades
identificados, a través de programas de salud comunitarios en coordinacion con
distintos sectores (educacion, sociales,...), con un horizonte en comun, la
equidad en salud.
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2. METODOLOGIA PARA LA REALIZACION DEL
DIAGNOSTICO DE SALUD COMUNITARIO

La metodologia para la realizacion del DSC conlleva métodos y técnicas,
tanto cuantitativas (recogida de datos objetivos), como cualitativas (registros de
problemas y necesidades sentidos por los colectivos y personas relevantes de la
comunidad) (Figura 2).

2.1. PROPUESTA Y APROBACION

La propuesta de este documento se realiza desde los profesionales sanitarios
de Valverde de Leganés, entendiéndolo como un documento prioritario para
poder trabajar desde una vision comunitaria por la salud, con el compromiso de
su realizacion y posterior aprovechamiento.

Para la aprobacion del DSC se implica a la Comision Comunitaria de Salud
(CCS) de Valverde de Leganés de reciente creacion, como organo de
participacion donde se encuentran representados: la ciudadania, administraciones
y técnicos de la zona. Se presenta la propuesta de realizar el DSC, se aprueba
por consenso y la CCS interviene de forma activa en la elaboracion de este
documento.

2.2. DISENO

El disefio se fundamenta en la recogida de informacion objetiva (mortalidad,
morbilidad, motivos de consulta, hospitalizacion, utilizacion de los servicios
sanitarios, etc.) e informacion subjetiva, que refleja la percepcion que tiene la
Comunidad de los problemas que le afectan.
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Figura 2. Esquema para la metodologia del DSC

2.3. GRUPOS DE INVESTIGACION

Para la recogida de datos objetivos no fue necesario constituir grupo de
investigacion. Los datos se obtuvieron de las distintas administraciones y del
recurso sanitario de la zona, formado por un pediatra y dos UBAs (Unidad
Basica Asistencial, formada por un profesional médico y un profesional en
enfermeria), éstos dltimos recogieron la morbilidad atendida en consulta.

Para la obtencion de los datos subjetivos se constituye un grupo de
investigacion, formado por profesionales sanitarios del centro de salud, con una
formacion previa en:

e “Metodologia para la realizacién del Diagnostico de Salud”

e  “Investigacion cualitativa con la técnica de grupos focales y entrevistas
individuales”

22
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2.4. PRESENTACION A LA COMISION COMUNITARIA
DE SALUD

Antes de realizar el documento final del DSC, se presenta el borrador a la
CCS para su discusion, modificacion y aprobacion final por consenso.

2.5. DOCUMENTOS DE DIFUSION

Para la presentacion y posterior divulgacion del documento se han tenido en
cuenta las premisas de ser breve, claro y comprensible, con materiales adaptados a los
diferentes colectivos de la zona e implicando a la comunidad en su divulgacion.

2.6. INFORMACION RECOGIDA

2.6.1. DATOS OBJETIVOS

Para la recogida de los datos objetivos se tuvieron en cuenta diversas
fuentes:

- Instituto Nacional de Estadistica (INE).
Servicio de estadistica del Excmo. Ayuntamiento de Valverde de Leganés

- Gerencia del Area Sanitaria de Badajoz (SES).

- Servicio de Admisién y Codificacion del Complejo Hospitalario de
Badajoz

- Aplicaciones informaticas para la gestiéon del usuario del Servicio
Extremeno de Salud: JARA Asistencial, CIVITAS y Red de Vigilancia de
Salud Pdblica (REVISA).

- Registros de actividad médica del Centro de Salud de Valverde de
Leganés

Los datos que se aportan en las tablas y figuras se refieren a distintos afios o
periodos de tiempo, debido a las diferencias en los sistemas de registro.

La recogida y el tratamiento de la informacion fue laboriosa y requirid la
creacion de bases de datos “ad hoc” en funcidn de las variables analizadas y la
naturaleza de los datos obtenidos. En ocasiones, hubo que decodificar la
informacion remitida desde algunas fuentes (ej. ingresos hospitalarios,
incapacidades temporales), en otras, hubo que depurar la informacion para poder
aplicar el analisis adecuado a los objetivos del DSC.

Se utilizaron bases Excel y su herramienta de “tablas dinamicas” para la
tabulacion de datos y el andlisis estadistico.
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2.6.2. DATOS SUBJETIVOS

Los datos subjetivos se obtuvieron mediante la “escucha” a la comunidad. Se
organizaron tres Grupos Focales (G.F.) formados por dos grupos de colectivos y
uno de técnicos de la zona, y se realizaron entrevistas a ocho Testigos
Privilegiados (T.P.), en total mas de 30 personas relevantes de la comunidad de
Valverde de Leganés, conocedoras de los problemas y necesidades de la misma

(Tablal).
GRUPOS FOCALES Y TESTIGOS PRIVILEGIADOS
DESCRIPCION
RECURSO EDUCATIVO Maestros y maestras de los Centros de Educacion Infantil y

INFANTIL Y PRIMARIA

Primaria de la Zona de Salud. CEIP César Hurtado
Delicado, Colegio Cristo Crucificado.

RECURSO EDUCATIVO
SECUNDARIA'Y
BACHILLERATO

Profesores, profesoras y otros profesionales del Colegio Cristo
Crucificado, IES Campos de San Roque.

TECNICOS DE LA ZONA

Farmacéuticos y técnico de farmacia, Dinamizadores
deportivos, Policia Local, Universidad Popular, Centro Especial
de Empleo, Agente de Empleo de Desarrollo Local (AEDL).

SERVICIOS SOCIALES

Trabajadores Sociales y otros profesionales de los Servicios
Sociales de la Zona.

CENTRO DE SALUD

Profesionales del Equipo de Atencion Primaria del Centro de
Salud Valverde de Leganés.

COLECTIVOS

Asociacion cultural Banda de Musica de Valverde de Leganés.

Agrupacién de Izquierda Unida.

Grupo de Mujeres Afectadas del Cancer de Mama.

Asociacion de Vias pecuarias.

Asociacion de Pescadores.

Asociacion MTB Los Bartolos

Racing Valverdefio

Asociacion de Mujeres.

Asociacion de Mayores y Pensionistas.

Asociacion de Mayores “San Bartolomé”

ADISVAL

Asociacion de Sevillanas y Flamenco

Escuela Municipal de Musica

Hermandad Donantes de Sangre.

AMPAS del Colegio Cristo Crucificado, CEIP César Hurtado
Delicado e IES Campos de San Roque.

VECINOS DE VALVERDE
DE LEGANES

Alcalde, Representante de la Comunidad Cristiana, ciudadanos
a titulo individual.

Tabla I. Fuentes de informacion para los datos subjetivos

r T T T
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Tanto los grupos focales, como las entrevistas a testigos privilegiados fueron
llevadas a cabo por el equipo de investigacion que trabajé con técnicas cualitativas
mediante entrevista abierta, focalizada, estructurada, participacion dirigida y
consciente.

La CCS de Valverde de Leganés fue la encargada de designar por consenso
los participantes en los grupos focales y entrevistas. Los GF formados por 8-9
personas se reunieron en la Casa de la Cultura y durante una hora debatieron
sobre los “problemas de salud que afectan a la comunidad”. Las entrevistas a
Testigos Privilegiados, fueron realizadas en el Centro de Salud de Valverde de
Leganés, con una duracién media 30 minutos.

En todo el proceso de recogida de datos se realizaron grabaciones, de las
expresiones individuales y datos personales de los participantes sin identificar,
para posteriormente asignar a cada diferente comentario un cédigo y categoria
(problema). De la informacion codificada se elaboraron diferentes tablas,
agrupando los problemas seglin el nimero de veces que aparecian.

Se presentan los datos referidos a los veinticuatro participantes en los
diferentes Grupos Focales (Tabla 2).

Caracteristicas de los participantes en los grupos focales

Edad Media: 46,5 afios

Nivel de Estudios Estudios primarios: 9,38%
Estudios secundarios: 28,13%
Diplomatura: 28,13%
Licenciados: 31,25%
No consta: 3,13%

Situacion Personal Casado o con pareja: 75%
Soltero: 21,88%
Viudo: 3,13%

Ocupacidn Situacion Laboral Jubilados: 9,38%
Desempleados: 9,38%
Activos laboralmente: 78,13%
Estudiantes: 3,13%

Tabla 2. Caracteristicas de los participantes en los Grupos Focales
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3. CARACTERISTICAS DE LA COMUNIDAD DE VALVERDE
DE LEGANES

3.1. ORIGEN DE VALVERDE DE LEGANES

Valverde de Leganés es un municipio ubicado en la provincia de Badajoz de
la Comunidad Auténoma de Extremadura.

Encuadrado en la Comarca de los Llanos y Partido judicial de Olivenza, con una
superficie de 73 km2, su gentilicio es “Valverdefio”. Pertenece a la Archidiocesis de
Mérida-Badajoz, contando con la Iglesia Parroquial en honor a San Bartolomé
Apostol, siendo su patron el Cristo de la Misericordia.

Se encuentra situado entre Olivenza y Almendral, a 4 Km del pantano de Piedra
Aguda, hoy en dia zona de esparcimiento de muchos de nuestros vecinos.

Los origenes del actual nlcleo valverdefo estan fechados en el siglo Xlll, donde
aparece como aldea del Obispado de Badajoz con el nombre de Valverde de
Badajoz.

En 1255 Alfonso X El Sabio le asigna jurisdiccion propia, y no es hasta el siglo
XVII que toma el nombre definitivo de Valverde de Leganés.

La proximidad a la frontera hizo de Valverde escenario de numerosas acciones
de guerra, relacionadas con los conflictos hispano-portugueses en todas las épocas.

El 13 de Septiembre de 1643 la localidad fue arrasada por los portugueses
durante la guerra de la Separacion. En 1704, iniciada la de Sucesion, sus vecinos la
abandonaron, por miedo a los ataques, quedando destruido por completo y
despoblado hasta que en 1712 se inici6 su reconstruccion.

Desde 1834 queda integrada en el Partido Judicial de Olivenza. Valverde de
Leganés es un término municipal rural, con casas unifamiliares de 30-50 afos, la
mayor parte de la poblacion trabaja temporalmente en el campo con la recogida de
distintos productos, sector servicio y empresarial. En el sector empresarial destaca
la industria de la aceituna, panificadora y productos carnicos. Cuenta con una
edicion local dentro del periédico HOY.

En cuanto a las fiestas y tradiciones, los ciudadanos de Valverde se caracterizan
por su hospitalidad y participacion en las actividades y fiestas que se organizan,
contando entre ellas con el Domingo de Resurreccion, Romeria de San Isidro, Los
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Bartolos, La Fuga de la Diabla, la Feria del Cristo...

Municipio con diversos monumentos, destacando entre los religiosos la Iglesia
Parroquial en honor a San Bartolomé Apodstol, Convento de Templarios, diversas
ermitas (Santisimo Cristo de la Misericordia, Rosario, Los Martires, San Antonio).
Entre los civiles, el mas representativo, es el Posito (institucion tradicional de
crédito rural, origen municipal y basada en guardar o almacenar reservas de trigo
para prevenir en épocas de escasez, a fin de garantizar el consumo local).
Actualmente en la planta superior se sitda la biblioteca municipal y en la planta baja
se conserva la antigua carcel.

3.2. DATOS MEDIO AMBIENTALES DE INTERES
SANITARIO

Se han utilizado como fuentes de informacion el INE (Instituto Nacional de
Estadistica), padron y archivo municipal. Los datos recogidos de viviendas indican
que Valverde cuenta con 1558 viviendas habitadas, de las que el 14,69 % son
viviendas de mas de una planta, siendo el tamafio medio de vivienda de 100-120 m2.
La principal fuente de calor es el brasero, de gas o eléctricos, quedando todavia
algunos de picon. Sélo el 0,71% de las viviendas disponen de calefaccion, lo que se
traduce en unas 40 viviendas.

La mayoria de sus viviendas son de poca altura que suelen extenderse en
superficie. Sus muros solian ser encalados tanto dentro como fuera de la vivienda
para desinfectarla y protegerla del calor. También se utilizaban materiales terrosos o
esgrafiados para los muros. Las viviendas destacan por sus perfiles gecométricos, con
bovedas de ladrillo y gruesos muros de carga, que aislan la vivienda de las altas
temperaturas del verano y las heladas del invierno.

En la actualidad, este tipo de construcciones han ido evolucionando hacia una
arquitectura mas moderna, tanto en el uso de materiales como en el tipo de
construccion.

Al referirnos a la industria, el nimero de empresas total en Valverde con datos
del 2017 es de 215 (Figura 3).
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Industrias extractivas, manufactureras, de suministros de energia eléctrica,
gas, vapor y aire acondicionado, de suministro de agua, actividades de

saneamiento, gestion de residuos y descontaminacion........................ 18
EMPpresas ConstruCCioN. .. ....ouiuieiuiiitie e e e 34
Comercio al por mayor y al por menor, reparacion de vehiculos de motor
y motocicletas, transporte, saneamiento y hosteleria....................... 127
Total de resto de EMPresas. ... ..couveveiiiiiirtiiiiii i 36

m Industrias
Comercio
um Construccidn

127

mResto de empresas

Figura 3. Empresas en Valverde de Leganés

La gestion de los residuos corre a cargo de la empresa Ecoparque de Badajoz.

La poblacion de Valverde de Leganés vierte el residuo sélido urbano agrupado con
las siguientes poblaciones, Almendral, Torre de Miguel Sesmero, La Albuera, Corte
de Peleas, Entrin Bajo y Entrin Alto. Los vertidos realizados por toda la agrupacion
son un total de 10.639 toneladas, de las que un 40% aproximadamente
corresponderian a Valverde de Leganés.

La recogida selectiva de envases ligeros facturados en el 2017 por el

Ayuntamiento de Valverde de Leganés es de 50.800 Kg.

3.3. CONTROL DE AGUA POTABLE DE CONSUMO
PUBLICO
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La poblacion de Valverde de Leganés se abastece del pantano de Piedra
Aguda a través de un depésito de capacidad de 1000 m3, gestionado actualmente
por la empresa SACONSA, esta agua es tratada en la Estacion de Tratamiento de
Agua Potable (ETAP). Desde el depésito pasa a las viviendas a través de la red de
distribucion de responsabilidad municipal.

El consumo real de Valverde de Leganés es de 244.654 m3/ano,
habiéndose captado en la red 282.634 m3/ano.

3.4. LA POBLACION

La informacion y caracteristicas demograficas recogidas en este apartado
corresponden al afio 2016. Los datos reflejados en los apartados siguientes
proceden de dos fuentes de informacion: el servicio de estadistica del
Ayuntamiento de Valverde de Leganés y de la Base de Datos Poblacional
CIVITAS del Servicio Extremefio de Salud.

La poblacion de Valverde de Leganés recogida en el padrén de 2016 es de
4202 habitantes, siendo 2113 (50,29%) hombres y 2089 (49,71%) mujeres (Tabla
3).

Edad | Hombres | Mujeres | TOTAL | Edad | Hombres | Mujeres | TOTAL
0-4 110 97 207 45-49 169 156 325
5-9 123 95 218 50-54 158 149 307

10-14 121 118 239 55-59 147 129 276

15-19 118 126 244 60-64 100 94 194

20-24 140 131 271 65-69 106 9l 197

25-29 159 147 306 70-74 66 77 143

30-34 145 141 289 75-79 48 87 135

35-39 144 146 290 80-84 67 70 137

40-44 156 170 326 >85 36 65 101
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HOMBRES | MUJERES | TOTAL
Tabla 3. Poblacion de Valverde de Leganés

Fuente: Padréon 2016 2113 2089 4202

En cuanto a la estructura de poblacién de Valverde de Leganés, tiene una
piramide en forma de huso, siendo bastante estable. Los grupos mas numerosos
estan entre los 20 y 50 anos, para ir disminuyendo paulatinamente hacia los
grupos de edad mas avanzados. Hay un ligero predominio masculino (Figura 4).

>85 B Mujeres Valverde de Leganés
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

5-9
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= ® Hombres Valverde de
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Figura 4. Piramide de poblacion 2016. Valverde de Leganés
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Valverde de Leganés durante el periodo de 2002 a 2016, ha tenido un
incremento de 10,46% en su poblacion (Figura 5).
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Figura 5: Poblacion de Valverde de Leganés 2003-2016

3.5. DATOS DEMOGRAFICOS DE INTERES

3.5.1. DATOS DE NATALIDAD, MORTALIDAD Y CRECIMIENTO
VEGETATIVO

Las tasas de natalidad son ligeramente superiores a las tasas de natalidad de
Extremadura y a las nacionales, mientras que las tasas mortalidad de Valverde de
Leganés son inferiores. (Tabla 4).

Tasa de natalidad Tasa de mortalidad
Vilverdg de Extremadura Espafa Valverde’ de Extremadura Espafa
eganés Leganés
2014 8,57 8,38 8,48 6,66 9,17 8,48
2015 10,4 8,18 9,06 7,38 9,01 9,06
2016 8,09 ND* ND* 9,28 ND* ND*

Tabla 4. Tasa de natalidad y mortalidad.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica
*ND: no datos
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El crecimiento vegetativo en Valverde de Leganés (diferencia entre
nacimientos y defunciones) es positivo en todos los afios estudiados, excepto en
2016 (Tabla 5).

Afios CRECIMIENTO VEGETATIVO

Valverde de Leganés | Extremadura| Espafia
2014 3,09 -1,49 0,70
2015 1,90 -2,41 -0,04
2016 -1,19 ND* ND*

Tabla 5. Tasas de Natalidad y Mortalidad. ND: no datos
Instituto Nacional de Estadistica
*ND: no datos

3.5.2. TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD

La Tasa Global de Fecundidad (TGF) mide el nimero promedio de hijos que
tendria una mujer durante su vida reproductiva (15 a 49 anos de edad) en una
comunidad en concreto. Valverde de Leganés registra una TGF inferior a la de
Extremadura y Espaia en todos los afios estudiados, excepto en 2015 (Tabla 6).

Afos Valverde de Leganés Extremadura | Espafa
2014 36,07 36,71 39,14
2015 45,4 36,37 38,99
2016 31,55 36,68 38,53

Tabla 6. Tasa Global de Fecundidad
Fuente: CiVITAS e INE

3.5.3. INDICADORES DEMOGRAFICOS DE INTERES

Se recogen los principales indices demograficos, de 2016, de la poblacion de la
Valverde de Leganés comparados con Extremadura y Espana (Tabla 7).
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Espaiia | Extremadura Valverde de Leganés

Total Total Hombres Mujeres Total
I. Envejecimiento 116,35% 132,15% 91,24% 125,81% | 107,38%
L. Dep. Total 53,44% 53,73% 47,14% 50,40% 48,74%
L. Dep. Jovenes 24,70% 23,14% 24,65% 22,32% 23,50%
I. Dep. Mayores 28,74% 30,59% 22,49% 28,08% 25,24%

Tabla 7. Indicadores Demograficos de interés
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica

El indice de envejecimiento (porcentaje de poblacion > 65 anos respecto de la
poblacion < 20 anos) es muy representativo del grado de envejecimiento de la
poblacion. En 2016, el envejecimiento es inferior tanto en hombres como en el
total de la poblacion de Valverde de Leganés con respecto a Extremadura y a
Espana.

El indice de dependencia total representa el numero de individuos
dependientes por cada 100 habitantes, entendiendo por poblacion dependiente la
que no esta en edad activa (edad activa es aquella representada por la poblacién de
20 a 64 afnos). En 2016 el indice de dependencia total es inferior a la media
nacional y autonomica. Este indice a veces se representa como suma de sus dos
componentes, que son: el indice de dependencia de jovenes y el indice de
dependencia de mayores. Corresponde a Valverde de Leganés un indice de
dependencia total de 48,74%.

El indice de dependencia de jévenes (nimero de individuos dependientes < |5
anos por cada 100 habitantes de entre |5 y 64 afos) de Valverde de Leganés de
2016 es similar al de Extremadura y Espana, 23,50%.

El indice de dependencia de mayores (nimero de individuos dependientes >65
afos por cada 100 habitantes) es inferior al de Extremadura y sobre todo al de
Espana, correspondiendo a un 25,24%.

3.6. ASPECTOS SOCIALES Y ECONOMICOS

En la poblacion de Valverde de Leganés hay un total de 1413 afiliados a la
Seguridad Social, el 50,01% del total de poblacion entre |5 y 65 aios, siendo el
50,09% del régimen agrario (Figura 6).
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Figura 6. Afiliados a la Seguridad Social 2016

La tasa de paro en Valverde de Leganés, al igual que en Extremadura como en
Espana, durante los anos 2013-2016 ha descendido, siendo esa similar a la tasa
nacional e inferior a la autondmica (Figura 7).
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Figura 7. Evolucion de la tasa de paro 2013-2016
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3.7. USO DE LOS SERVICIOS SANITARIOS DE LA ZONA

El uso que se hace de los servicios sanitarios puede ser valorado a través de
dos indicadores: la frecuentacién y presion asistencial.

El indicador que mejor informacion aporta sobre el uso de los servicios
sanitarios en Atencién Primaria es la frecuentacion, que es el nimero de veces que
acude un ciudadano a la consulta de un médico de familia en un afo. Las tasas de
frecuentacion en Valverde de Leganés son superiores a las del Area de Salud de
Badajoz, Extremadura y Espafa (Tabla 8).

Valverde' de Area de S_alud de SES Espaiia
Leganés Badajoz
2016 7,39 6,61 7,28 ND*
2015 7,77 6,67 7,43 5,25
2014 8,02 6,51 7,42 5,24

Tabla 8. Frecuentacion en el Centro de Salud de Valverde de Leganés.
Fuente: Jara Asistencial y Gerencia de Area de Badajoz.
*ND: no datos

La presion asistencial nos permite saber cuantos pacientes, por término
medio, ve un médico en un dia. La presion asistencial en Valverde de Leganés es
superior entre 15 y 20 puntos a la del Area de Salud de Badajoz y Extremadura.
En el afio 2016 ha habido un descenso de mas de 4 puntos en relacion al 2014
(Tabla 9).

Valverde de Area de Salud de
Leganés Badajoz SES
2016 51,38 36,8 33,73
2015 54,65 37,18 34,39
2014 55,69 37,49 34,54

Tabla 9. Presion asistencial en el Centro de Salud de Valverde de Leganés.
Fuente: Jara Asistencial y Gerencia de Area de Badajoz.
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4. INFORMACION OBJETIVA
4.1. MORTALIDAD

Respecto a la mortalidad de Valverde de Leganés, se recogen los datos
correspondientes a los ahos 2014 al 2016, siendo el total en estos ahos de 94
defunciones, el 54.26% corresponden a mujeres y el 45.74% a hombres. En
relacién a los grupos de edad, el mayor nimero de defunciones corresponde al

grupo de edad de 85-89 anos (Tabla 10).

Grupos de N° defunci~ones % N° defuncior)es
acumulados afios 2014- acumulados afios
edad 2016 2014-2016
45-49 2 2,13%
50-54 2 2,13%
55-59 4 4,26%
60-64 3 3,19%
65-69 7 7,45%
70-74 6 6,38%
75-79 12 12,77%
80-84 16 17,02%
85-90 25 26,60%
91-94 9 9,57%
>95 8 8,51%
Total de defunciones acumuladas: 94

Tabla 10. Mortalidad de Valverde de Leganés afnos 2014-2016.
Fuente: CIVITAS, Jara Asistencial

37




Diagnéstico de Salud Comunitario 2017, Valverde de Leganés

En la Tabla Il se agrupan las |5 principales causas de defuncién, que se
corresponden con el 73,4% del total. Las que representan mayor nimero son las
infecciones respiratorias, seguidas de cancer de pulmon y paro cardiaco.

N° defunciones | % N° defunciones
acumulados acumulados afios
aiios 2014-2016 2014-2016
INFECCION RESPIRATORIA 11 11,70%
CANCER DE PULMON 7 7,45%
PARO CARDIACO 7 7,45%
DEMENCIA 6 6,38%
ENFERMEDAD CEREBROVASC. 6 6,38%
INFARTO DE MIOCARDIO 5 5,32%
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 5 5,32%
SEPSIS 5 5,32%
CANCER DE PANCREAS 3 3,19%
EDEMA AGUDO DE PULMON 3 3,19%
NEUMONIA 3 3,19%
CANCER DE MAMA 2 2,13%
CANCER DE UTERO 2 2,13%
HEMORRAGIA DIGESTIVA 2 2,13%
INSUFICIENCIA CARDIACA 2 2,13%
Tabla I I. Nimero total y porcentaje de defunciones acumuladas afios 2014-2016

Fuente: CIVITAS, Jara Asistencial

4.2. MORBILIDAD
4.2.1. MoTIvos DE CONSULTA

Con el objetivo de conocer los principales motivos de consulta atendidos en
el Centro de Salud de Valverde de Leganés, se disefio una estrategia para
obtener registros de datos, durante cuatro semanas (una en cada estacion del afio
2017).

Motivos de consulta médico de familia: Durante el 2017, en los
periodos de estudio, se registraron en el Centro de Salud de Valverde de Leganés
un total de 2337 motivos de consulta (no incluida consulta de pediatria) en 1863
pacientes (59,1% mujeres y 40,9% hombres), con una edad media de 56,77 afos
(desviacién estandar 20,45 afios, rango 14-97 afos).
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En relacion a los motivos de consulta, en la Tabla 12, se recogen los 20 mas
frecuentes (representan el 46.74%), siendo el primero la hipertension arterial con
el 4,84% de las consultas, seguido de la fibrilacion auricular (4,11%). Si para el
analisis de los datos unificamos el trastorno depresivo y el trastorno de ansiedad
como un trastorno emocional, estariamos hablando del principal motivo de
consulta con un porcentaje de 6.72 %.

MOTIVO DE CONSULTA N° %

Hipertension arterial 113 4,84%
Fibrilaciéon auricular 96 4,11%
Infeccién respiratoria aguda vias sup. 93 3,98%
Estado o trastorno de ansiedad 93 3,98%
Trastornos metabolismo lipidico 85 3,64%
Diabetes no insulinodependiente 81 3,47%
Trastorno depresivo 64 2,74%
Dolor muscular 52 2,23%
Cistitis/otras infecc urinarias 48 2,05%
Elevacion de la presion arterial 45 1,93%
Sig/sin lumbares 41 1,75%
EPOC 41 1,75%
Anemia ferropénica 35 1,50%
Rinitis alérgica 33 1,41%
Trastornos del suefio 32 1,37%
Hipotiroidismo/mixedema 32 1,37%
Sig/sint de la espalda 27 1,16%
Otras artrosis 27 1,16%
Insuficiencia cardiaca 27 1,16%
Vértigo/vahido 25 1,07%

Tabla 12. Principales motivos de consulta en adultos 2017
Fuente: Centro de Salud Valverde de Leganés

Motivos de consulta de pediatria: Durante el 2017, en los periodos de
estudio, se registraron en el Centro de Salud de Valverde de Leganés un total de
268 motivos de consulta de pediatria en 247 pacientes pediatricos (49,1% ninas y
50,9% nifnos). El 70,6% de las consultas corresponde a nifos mayores de 2 afos,
con una media de edad de 6,53 anos (desviacion estandar 3,71 anos), y solo el
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29,4% restante para consultas de menores de 2 afos, con una edad media de 10,92
meses (desviacion estandar 6,98 meses)

En la Tabla 13 se recogen los motivos de consultas mas frecuentes en pediatria
(representa el 70.52% del total), siendo el primero y destacado la infeccion
respiratoria aguda del tracto superior (catarros, resfriados, faringitis...) con mas
del 32% del total de las consultas.

MOTIVO DE CONSULTA N° %

Infecc respiratoria aguda superior 86 32,09%
Fiebre 15 5,60%
Bronquitis/bronquiolitis aguda 15 5,60%
Picadura de insecto 7 2,61%
Diarrea 6 2,24%
Tos 6 2,24%
Alergia/reacciones alérgicas NE 5 1,87%
Dolor abdominal gen/retortijones 5 1,87%
Infeccién gastrointestinal 5 1,87%
Dolor muscular 5 1,87%
Asma 5 1,87%
Obesidad 5 1,87%
Sig/sin de boca, lengua y labios 4 1,49%
Secrecion por el oido 4 1,49%
Otitis externa 4 1,49%
Esguinces distensiones del tobillo 4 1,49%
Urticaria 4 1,49%
Hipotiroidismo/mixedema 4 1,49%

Tabla I3. Principales motivos de consulta en pediatria 2017
Fuente: Centro de Salud Valverde de Leganés

Motivos de consulta en Atencion Continuada: Respecto a los motivos
de consulta en Atencién Continuada de Valverde de Leganés, en el periodo de
analisis hubo un total de 543 consultas, el 53,59% en mujeres y el 46,41% en
hombres, con una media de edad de 34,25 (desviacion estandar 24,66 afos,
rango | mes-96 afos).

En la Tabla 14 se representan los 20 motivos de consultas en Atencién
Continuada mas frecuentes representa el 57,27% del total) siendo el primero la
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infeccion respiratoria aguda del tracto superior con el 11,42% de las consultas
seguido de consultas por faringitis/amigdalitis (5,34%).

MOTIVO DE CONSULTA ATENCION CONTINUADA Ne %

Infecc respiratoria aguda superior 62 11,42%
Faringitis/amigdalitis estreptococo 29 5,34%
Fiebre 19 3,50%
Picadura de insecto 19 3,50%
Sig/sin de boca, lengua vy labios 17 3,13%
Diarrea 14 2,58%
Sig/sin de la espalda 14 2,58%
Tos 14 2,58%
Sig/sin lumbares 12 2,21%
Sig/sin del pie y sus dedos 12 2,21%
Estado o trastorno de ansiedad 12 2,21%
Vértigo/vahido 11 2,03%
Bronquitis/bronquiolitis aguda 11 2,03%
Urticaria 11 2,03%
Otitis externa 10 1,84%
Sig/sin del cuello 10 1,84%
Sig/sin de dientes y encias 9 1,66%
Sig/sin de la mano y sus dedos 9 1,66%
Dolor abdominal gen/retortijones 8 1,47%
Voémito 8 1,47%

Tabla 14. Principales motivos de consulta en atencion continuada 2017
Fuente: Centro de Salud Valverde de Leganés

4.3. INGRESOS HOSPITALARIOS

Segln los datos recogidos en la base de datos CMBD (Conjunto Minimo
Basico de Datos) del Complejo Hospitalario de Badajoz, de 2015, se produjeron
431 ingresos de ciudadanos de Valverde de Leganés, siendo el 45,71% hombres y
54,29% mujeres, con una edad media de 51,44 afos (desviacion estandar 27,26
anos). El grupo de edad que mas ingresé fue el de 70-74 anos seguido de 75-79
anos (Figura 8).
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Figura 8. N° de ingresos por grupos de edad segin CMBD Afio 2015
Fuente: Servicio de Admision y Codificacion del Complejo Hospitalario de Badajoz

Nota aclaratoria: el porcentaje atribuible a la poblacion <4 afos se interpreta en tanto que
los nacidos contabilizan como ingreso hospitalario. Igual ocurre con el proceso del embarazo y
parto, cuyo ingreso de la mujer es contabilizado.
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En la Tabla I5 estan las 10 principales causas de ingresos (representa el
28.33%), de estas la principal es la cardiopatia isquémica (4,68%) seguida de
insuficiencia cardiaca, con un 3,94%.

Principales causas de ingreso. 2015 . N° . %
ingresos | ingresos
Cardiopatia isquémica 19 4,68%
Insuficiencia cardiaca 16 3,94%
Fracaso respiratorio agudo y otras enfermedades respiratoria 12 2,96%
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) 12 2,96%
Fracturas 10 2,46%
Enfermedades Cerebrovascular 9 2,22%
Otros problemas fetales y de placenta conocidos 9 2,22%
Neoplasia maligna de la mama 8 1,97%
Problemas asociados con la cavidad/membranas amnio6ticas 8 1,97%
Apendicitis aguda 7 1,72%
Parto obstruido y prolongado 5 1,23%

Tabla I5. 10 principales causas de ingreso segiin CMBD en Valverde de Leganés. Ano 2015
Fuente: Servicio de Admision y Codificacion del Complejo Hospitalario de Badajoz

4.4. ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA

La vigilancia y registro de enfermedades de declaracion obligatoria
(EDOs) constituye un instrumento fundamental en Salud Publica, para la deteccion
y control de enfermedades infecciosas transmisibles.

Constituye un grupo de enfermedades transmisibles sometidas a vigilancia,
cuyo listado aparece en la Orden de 22 de Abril de 2016, donde se ha establecido
la nueva relacion de EDOs y su declaracion a la Red de Vigilancia Epidemiologica
de Extremadura.

Los datos de la Figura 9 corresponden a las EDOs mas frecuentes: de gripe y
varicela, de 2007 al 2015, de la Zona de Salud de Olivenza. En el registro se vigilan
EDOs segln zonas de salud, por lo que los resultados corresponden a la Zona de
Salud de Olivenza, puesto que en la época de estudio Valverde de Leganés
pertenecia a esa Zona.
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Figura 9: N° de gripe y varicela notificados en la Zona de Olivenza.
Afios 2007-2015

En la Tabla 16 se recogen el resto de las EDOs obtenidas por vigilancia activa
y por notificacion pasiva de Valverde de Leganés, que estan registradas en el
Sistema de Vigilancia Epidemiologica durante los afios 2008 al 2016.

EDO 2008-2016 N2 de casos
CAMPILOBACTER 2
FIEBRE TIFOIDEA 2
HEPATITIS C 1
LEISHMANIASIS 1
PAROTIDITIS 6
SALMONELOSIS 10
SARAMPION 9
SIFILIS 2
TBC RESPIRATORIA 1

Tabla 16. EDOs 2015-2016. Valverde de Leganés.
Fuente: REVISA
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4.5. TUMORES

Para conocer la incidencia de tumores en Valverde de Leganés, los
profesionales del centro registraron los casos incidentes durante los anos 2015 y
2016. En estos afos se registran un total de 27 tumores, 6 casos (22,3%)
corresponden a 2015 y 21 casos (77,7%) a 2016.

Del total de casos el 51,85% (14 casos) corresponden a mujeres y 48,15% a
hombres (I3 casos). La edad media de los casos es de 61,74 afios (desviacién
estandar de 13,30 afos, rango 26-82 afos).

En la Tabla 17 se recogen los tumores en la zona de estudio, observando que
los de mayor incidencia son los de mama y colon.

TUMORES N° DE CASOS | % CASOS
MAMA 6 22,22%
COLON 4 14,81%
LINFOMA 3 11,11%
SINDROME MIELODISPLASICO 2 7,41%
MENINGIOMA 2 7,41%
RENAL 2 7,41%
VEJIGA 2 7,41%
PROSTATA 2 7,41%
MIELOMA 1 3,70%
RECTO 1 3,70%
PANCREAS 1 3,70%
PULMON 1 3,70%

Tabla 17. Tumores en Valverde de Leganés. . Aos 2015-2016
Fuente: Centro de Salud Valverde de Leganés.

4.6. INCAPACIDAD TEMPORAL

Durante 2016 en Valverde de Leganés hubo un total de 21| incapacidades
temporales, pertenecientes a |87 personas. De ellas, el 19% tuvieron mas de
una baja a lo largo del 2016 (16 pacientes dos bajas, 2 pacientes tres bajas y
otro paciente cinco incapacidades). De ellas, 49 personas recibieron la incapacidad
temporal antes del 2016. La edad media de los usuarios es de 45,59 anos
(desviacion estandar |1,06). La duraciéon media de las incapacidades fue de
125,17 dias (desviacion estandar 133,03 dias).
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En la Tabla 18 se recogen los 20 principales motivos de incapacidad temporal,
siendo las patologias osteomusculares las mas frecuentes y de ellas sobre todo,
el lumbago, seguida de los trastornos mentales (trastornos depresivos y
ansiedad).

Incapacidad temporal N°deIT | % deIT
LUMBAGO 32 15,17%
TRASTORNO DEPRESIVO 14 6,64%
FRACTURA 8 3,79%
TRASTORNO DE ANSIEDAD 8 3,79%
CERVICALGIA 6 2,84%
PSICOTERAPIA 6 2,84%
TRASTORNO RODILLA 6 2,84%
ANEMIAS FERROPENICAS 5 2,37%
OTRAS ALTERACIONES DE LA ESPALDA 5 2,37%
COLICO RENAL 4 1,90%
GRIPE 4 1,90%
NEUMONIA vs BRONQUITIS AGUDA 4 1,90%
TRAUMATISMO 4 1,90%
ARTROSIS 3 1,42%
ASMA 3 1,42%
CIATICA 3 1,42%
DOLOR ABDOMINAL 3 1,42%
HERIDA ABIERTA DE DEDO(S) MANO 3 1,42%
HERNIA 3 1,42%
INFEC.AGUDAS VIAS RESPIR.SUPER 3 1,42%

Tabla 18. Incapacidad temporal. Ahos 2016
Fuente: Jara Asistencial

4.7. INDICADORES POSITIVOS DE SALUD
4.7.1. VACUNACIONES INFANTILES

Durante 2016 en Valverde de Leganés la cobertura de las vacunas del
calendario infantil superaron el 95%, salvo Hepatitis B (Tabla 19).
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2016
Poliomielitis 95,35%
DTPa 95,35%
Primovacunacion: nifios Hib 95,35%
de 0 a1 afo Hepatitis B | 93,02%

Meningitis C 95,35%
Pneumococo | 97,67%
Poliomielitis 100,00%

Vacunacion de DTPa 100,00%
refuerzo: nifos de 1 a 2 Hib 100,00%
afios Meningitis C | 100,00%
Pneumococo| 100,00%
Vacunacion en Meningitis C N/D
adolescentes Td N/D
Triple virica 1 dos?s 100,00%
22 dosis 95,35%

Tabla 19. Tasa de vacunacion infantil en Valverde de Leganés. Ao 2016
Fuente: CIVITAS, Jara Asistencial

4.7.2. VACUNACIONES ADULTOS. GRIPE

La vacunacion antigripal se realiza anualmente, y va dirigida a toda la poblacion
mayor de 60 anos, sobre todo a los mayores de 65 anos e institucionalizados, y a
los menores de 60 ainos con factores de riesgo.

Los datos que se recogen son de las temporadas de vacunacion 2012 al 2016.
La cobertura de gripe en los mayores de 65 afos ha ido en descenso (hasta 6
puntos), no llegando asi al 65%, objetivo marcado en la campana de vacunacion
(Figura 10).
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Figura 10. Cobertura de gripe en mayores de 65 anos. 2012-2016

Con respecto a las dosis administradas, la mayoria de las utilizadas desde el
2012 al 2016 son destinadas para los mayores de 65 anos (Figura 11).
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Figura 1 1. Personas vacunadas de gripe en Valverde de Leganés. 2012-2016
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5. INFORMACION SUBJETIVA
5.1. PROBLEMAS COMUNES A TODA LA POBLACION

En la recogida de la informacién subjetiva, los problemas sentidos por la
poblaciéon se han registrado por orden de frecuencia de mayor a menor, segtn
el nimero de veces que el problema era planteado en los grupos focales y
entrevistas a testigos privilegiados.

En la Tabla 20 quedan recogidos los principales problemas. Estos se han
agrupado por cédigos y categorias (problemas) para una mejor interpretacion
y analisis de los resultados obtenidos.

ORDEN DE .
FRECUENCIA cODIGO PROBLEMA
|° ALIMENTACION ALIMENTACION INADECUADA
2° DROGAS LEGALES CONSUMO DE ALCOHOL
o INCORRECTA ELIMINACION DE
3 MEDIO AMBIENTE RESIDUOS
R FALTA DE IMPLICACION DE LOS
4 SOCIO FAMILIAR PADRES EN LA EDUCACION
R SOLEDAD DE LAS PERSONAS
5 SOCIO FAMILIAR MAYORES
6° SOCIO LABORAL TRABAJO TEMPORAL
7° SOCIO LABORAL DESEMPLEO EN JOVENES
8° DROGAS ILEGALES CONSUMO DE DROGAS ILEGALES
R PROBLEMA EN LA RED DE
9 INFRAESTRUCTURAS ALCANTARILLADO
10° ACCESIBILIDAD BARRERAS ARQUITECTONICAS
e SALUD AUSENCIA DE SANITARIOS DURANTE
ASISTENCIAL LOS AVISOS

Tabla 20. Problemas principales que afectan a la comunidad de Valverde de Leganés. 2017.
Fuente: Grupos focales y entrevistas a testigos privilegiados
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De los once problemas que mas se repiten, hay dos relacionados con la
situacion sociolaboral y otros dos con la sociofamiliar. El resto de problemas
estan en el ambito de: alimentacion, drogas ilegales y legales, medio ambiente,
infraestructuras, accesibilidad y salud asistencial.
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6. INTERPRETACION DE LA INFORMACION
6.1. CARACTERISTICAS DE LA COMUNIDAD

Con respecto a las caracteristicas demograficas, la poblacion de
Valverde de Leganés, con un registro en el padron del 2016 de 4202
habitantes, de ellos 50,29 % de hombres y 49,71% de mujeres, es una
poblacién que se distribuye con predominio de rango etario entre 40-50 afos.
Corresponde a una piramide poblacional regresiva, con una perspectiva de
descenso, tipica de paises desarrollados.

En los dltimos anos, Valverde ha tenido un incremento de poblacion,
presentando un crecimiento vegetativo positivo, con tasas de natalidad superiores
y mortalidad inferiores a las nacionales. Destacan un indice de dependencia e
indice de envejecimiento inferior al nacional, que se traduce en una poblacion
joven y activa laboralmente.

Teniendo en cuenta los aspectos sociales y econémicos, prevalece el trabajo
temporal y agrario, con los condicionantes que implican la precariedad laboral y la
inseguridad en los ingresos econémicos. La retribucion salarial es insuficiente para
poder vivir de forma autéonoma, lo que obliga a jornadas laborales prolongadas
para poder conseguir el salario necesario.

Socialmente se caracteriza por un importante tejido asociativo, representado en
mas de 30 asociaciones, cada una con distinto caracter tematico y con el objetivo de
llevar a cabo acciones conjuntas. Todo ello facilita la interrelacion de convecinos.

En relacion con las variables medioambientales, la gestion de residuos corre
a cargo de la empresa Eco-parque, es compartida con poblaciones aledanas como
Almendral y Torre de Miguel Sesmero entre otras. La existencia de escombreras
para la eliminacién de residuos particulares en el entorno de Valverde, suscita cierta
preocupacion.

El control y distribucion del agua potable lo lleva a cabo el ayuntamiento.
Recurso de gran interés para la comunidad, su tratamiento, calidad del agua,
distribucion hasta el punto de consumo y almacenamiento para situaciones de
escasez resulta de vital importancia.

Respecto al uso de los servicios sanitarios por parte de la ciudadania, cabe
destacar su alta frecuentacion y presion asistencial, por encima de la media del
Area Sanitaria de Badajoz, SES y Sistemas de Salud de Espana. Nos hace pensar en
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la necesidad de desarrollar medidas encaminadas a la mejora de la atencion
sanitaria, implicando para ello a todas las partes: usuarios, profesionales y
administracion.

El consultorio de Valverde de Leganés ha estado integrado en la Zona de Salud
de Olivenza hasta finales de 2017, afo en el que se crea la nueva Zona de Salud,
integrada por las poblaciones de Almendral, Torre de Miguel Sesmero y Valverde de
Leganés, como Centro de Salud.

6.2. INFORMACION OBJETIVA

Analizando los datos de mortalidad, encontramos que las principales causas
de defuncidon son las relacionadas con la patologia cardio-respiratoria (infeccion
respiratoria, accidente cerebro-vascular, infarto agudo de miocardio, etc.),
seguidas de patologias asociadas a tumores (pulmén, pancreas, mama, etc.), ¥y en
mayor proporcién el cancer de pulmon.

Mas del 60% de las muertes se producen en personas mayores de 80 anos, sobre
todo mujeres. Esto puede ser debido a que en la piramide de poblacion, en los grupos
de poblacion mayor de los 80 afios, hay predominio femenino.

Con respecto a la morbilidad atendida en las consultas del médico de familia,
destacan tres patologias: en primer lugar, la hipertensién arterial, que junto con
trastornos lipidicos (quinta posicion) y la diabetes no insulinodependiente (sexta
posicion) representan patologias cronicas muy relacionadas con habitos no saludables
(alimentacion inadecuada, sedentarismo...) y que requieren para su control la mejora
de los estilos de vida.

En la cuarta y séptima posicion se encuentran las patologias asociadas a la salud
mental, trastornos de ansiedad y trastornos depresivos, sumarian un alto porcentaje
de motivos de consulta en la poblacion de Valverde de Leganés. Habria que analizar y
detallar las posibles causas que llevan a estos trastornos, y como repercuten éstos en
posibles patologias fisicas.

En las consultas de pediatria, como es de esperar, en primer lugar tenemos
infecciones respiratorias agudas (catarro, resfriado, etc.) patologias benignas y auto-
limitadas. Las consultas mas atendidas en pediatria son enfermedades agudas y auto-
limitadas, aunque también hay patologias asociadas a estilos de vida no saludables,
como la obesidad.

Los motivos de consulta de atencion continuada no difieren con las de pediatria,
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siendo asi la infeccion respiratoria de vias altas la mas prevalente. También indicar
que la diferencia entre hombres y mujeres es de 6 puntos, a favor de las mujeres,
muy diferente a las consultas del médico de familia en donde la diferencia es de
20 puntos a favor de las mujeres. Esto puede ser debido a la falta de incorporacion
de la mujer al mercado laboral.

Los principales motivos de ingreso hospitalario son reagudizaciones de
patologia cronica (reagudizacion de EPOC o insuficiencia cardiaca) o bien por
patologia relacionada con los factores de riesgo cardiovascular (cardiopatia
isquémica o accidente cerebro-vascular), siendo la edad comprendida entre 80-84
anos la mas prevalente, aunque con una edad media de 51 anos. Estas patologias
coinciden con las principales causas de defuncion y de motivos de consulta en
atencion primaria.

En relacién a las enfermedades de declaracion obligatorias, la mas
frecuente es la gripe estacional, en parte debido a la baja cobertura de las
campanas de vacunacion. Aunque hay que tener en cuenta que no se han podido
extraer los datos de Valverde de Leganés (son datos de la Zona de Salud de
Olivenza, que era a la que pertenecia) porque la gripe se notifica numéricamente
(nmeros totales de casos de gripe) y no hay datos de filiacién de pacientes.

Del resto de EDOs destaca el importante nimero de casos de sarampion, y
sobre todo, teniendo en cuenta que las coberturas vacunales son altas y que es
una enfermedad con un plan de eliminacion nacional. Segiin datos facilitados por
la Direccion de Salud de Badajoz, estos casos de sarampion son debido a un brote
epidémico, con origen en Andalucia y que provocaron bastantes enfermos en la
ciudad de Badajoz. Los casos de Valverde de Leganés fueron en ninos que acudian
a la guarderia municipal, y que ain no estaban vacunados. Similar a esto, son los
casos de parotiditis, que se debieron al aumento de la onda epidémica en 2008.

En el registro de tumores el cancer de mama es el de mayor el orden de
prevalencia, seguido por colon, linfoma y sindrome mielodisplasico. Hay una
discrepancia a la incidencia de tumores a nivel nacional, en donde los casos mas
frecuentemente diagnosticados son colorrectal (este si es igual que en Valverde de
Leganés), seguido de prostata y pulmon. También llama la atencion la baja incidencia
del cancer de pulmén, siendo éste una de las principales causas de mortalidad.

Los motivos de incapacidad temporal estin en relacion con la patologia
del aparato locomotor que es la que mas consultas genera, y dentro de esta
patologia, la lumbo-ciatalgia. Ello puede ser debido al tipo, condiciones e higiene
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postural del trabajo que desempefan, mayoritariamente agricola. Ademas, en
segundo lugar estan las bajas laborales por trastornos depresivos que, junto a la
ansiedad en cuarto lugar, pueden hacer que la duracion media de las incapacidades
se prolongue.

Con respecto a la vacunacion en 2016, como indicador positivo de salud,
Valverde de Leganés supero las coberturas en relacion al calendario de vacunacion
infantil, excepto para hepatitis B. Llama la atencion la falta de registro de la
meningitis C y la ultima dosis del tétano, vacunaciones correspondientes a los
adolescentes. La cobertura de la gripe en mayores de 65 anos no llega a los
objetivos marcados en la campafa de vacunacion (cobertura del 65%). Esto podria
explicar, que tengamos como causa de motivo de consulta, ingreso y mortalidad,
la patologia respiratoria entre las primeras posiciones.

6.3. INFORMACION SUBJETIVA

La interpretacién de la informacion obtenida de los datos subjetivos la vamos
hacer desde el modelo de Dahlgren y Whitehead (Figura 12).
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Edad, sexo y factores
constitucionales

Figura 12. Modelo de Dahlgren y Whitehead. Capas de influencia en la salud de la comunidad

Los textos en cursiva hacen referencia a los comentarios textuales de las
personas participantes en los grupos focales y en las entrevistas a testigos
privilegiados.

Dentro de los problemas percibidos por la poblacion de Valverde de Leganés,
el mas repetido es la alimentaciéon inadecuada. Dicho problema se encuadra,
segun el modelo de determinantes de salud anteriormente mencionado, en LOS
ESTILOS DE VIDA, esta capa se encuentra por encima de los factores
constitucionales y se corresponde con un determinante donde el ciudadano tiene
una decision directa, es decir, puede ser modificado. La alimentaciéon inadecuada
parece afectar a todos los grupos generacionales y viene condicionada por los
estilos de vida de hoy en dia, por la necesidad de trabajar de ambos progenitores
para obtener los ingresos necesarios familiares y por la escasez de tiempo para la
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elaboracion de los alimentos que ingerimos. A todo ello ademas, debemos sumar la
falta de informacion sobre cocina saludable que se adapte a los tiempos actuales.

»

“no saben lo que son las grasas trans”, “alimentacion mal estructurada en

todas las edades”, “No desayunar en familia, rdpido y a veces sin
desayunar”, “se busca la comodidad a la hora de comer, se va a lo
facil, lo precocinado”.

Seguidamente, se encuentra las drogas legales en relacion con los problemas
sentidos por la poblacion de Valverde, donde destaca el consumo de alcohol y
reconocido como problema prioritario.

El consumo de alcohol es considerado un grave problema de salud publica,
especialmente cuando el inicio se produce en edades muy tempranas de la vida,
como la adolescencia; y ademas cuando este consumo es abusivo. En Valverde, el
consumo de alcohol afecta a casi todos los grupos de edad, especialmente a
jovenes, aceptado socialmente, se percibe como algo normal y forma parte de su
cultura.

“El alcohol se considera como algo normal”, “actualmente el consumo de
alcohol es mas importante que el de drogas”, “mucha permisividad en el
consumo de alcohol en menores”, “la familia es el primer eslabén en la
permisividad del consumo de alcohol”.

Con menor nimero de repeticiones en los comentarios pero en igualdad de
importancia, se encuentra el consumo de drogas ilegales. El consumo de
drogas supone un problema extendido en la poblacion. Al igual que hay muchos
tipos de drogas disponibles, hay también muchos motivos para probarlas y/o
utilizarlas, en un principio pueden hacerte sentir bien y ser una forma de evadir
problemas, a la larga provocan dahos importantes en el cuerpo y en el cerebro.
Repercuten en la capacidad de tomar decisiones acertadas y hacer elecciones
saludables y mas si se trata de adolescentes que aun estan en pleno desarrollo.

El cannabis parece ser la droga mas extendida, sobre todo por ser mas
econdmica y de facil acceso.

“Consumo de cannabis mds que coca porque requiere menos dinero”,
“se mueve mucha droga, trapicheo, coca y hachis”, “consumo a edades
tempranas de cannabis...entre 14-15 afos...jovenes que tontean con el
consumo pero en menor cantidad”

56



Diagnostico de Salud Comunitario 2017, Valverde de Leganés

Pasando a una capa superior, nos encontramos con los problemas relacionados
con el MEDIOAMBIENTE, donde van a tener influencia la macrogestion de los
recursos y riquezas. A este nivel los problemas sentidos por la poblacion se
centran en la incorrecta eliminacion de residuos y el perjuicio para la salud
que conlleva las carboneras situadas en el entorno de Valverde de Leganés.

“Uso incorrecto de contenedores en el reciclaje”, “basuras y desperdicios en

el campo”, “no hay conciencia... se sigue tirando basura al contenedor sin
»

bolsa”, “los escombros se tiran en cualquier lugar...”, “problemas con
las carboneras por olores, humos y suciedad”.

Los problemas asociados a la situacion socio-familiar vendrian definidos
dentro de los determinantes EDUCACION Y REDES SOCIALES. A este nivel nos
encontramos con una falta de implicaciéon de los padres en la educacion de
los hijos, en gran medida motivado por la necesidad de aumentar la jornada
laboral necesaria para mantener la economia familiar y en detrimento de las horas
dedicadas a la familia.

“El nifio no detecta preocupacién por los estudios por parte de los
padres”, “mala educacién de los nifios por parte de los padres...no les
echa tiempo”, “tenemos muchas cosas y creemos que eso nos hace
felices, queremos eso para los nifios”.

Dentro de la misma capa del parrafo anterior y asociado a la situacion socio-
familiar nos encontrariamos con la soledad de las personas mayores. Esta
implica una merma en el bienestar de este grupo poblacional, no solo restando
calidad de vida en el terreno fisico, sino también mental. Algunas de ellas sufren
abandono por parte de su familia, en parte motivado posiblemente por la
necesidad de aumentar las jornadas laborales en detrimento de la dedicacién a la
familia.

2«

“En los mayores se observa solidad y tristeza, se sientes indtiles”, “personas
mayores sin apoyo familiar”,

En la tercera capa nos encontramos las CONDICIONES DE TRABAJO Y EL
DESEMPLEO. El trabajo temporal y el desempleo en jovenes son situaciones
socio-laborales precarias que sufre la comunidad de Valverde se deben a la
temporalidad, a los bajos salarios y en algunos casos, a la economia dependiente del
subsidio por desempleo. La falta de formacion en jévenes dificulta el acceso a
trabajos cualificados, lo que lleva a inestabilidad laboral o trabajos peor
remunerados. Existe una alta tasa de desempleo en la mujer, dedicada
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fundamentalmente al cuidado del hogar y la familia.

“Trabgjo basado en la temporalidad, completando los ingresos anuales con
el subsidio por desempleo”, “no se consigue que trabgjen...trabajan dias
para subvencionar el afio con el paro...jévenes y mayores”, “se asume el
trabajo temporal”, “trabajo temporal y salarios ajustados al minimo”,
“mayor desempleo en las mujeres por su dedicacién a la familia.

Los problemas sentidos por la poblacion relacionados con las infraestructuras
comparten importancia con los de la accesibilidad y salud asistencial. Términos que
hacen referencia en la tercera capa de los determinantes de salud,
CONDICIONES SOCIOECONOMICAS, CULTURALES Y AMBIENTALES.

En relacién a las infraestructuras, destacan los problemas con la red de
alcantarillado por la existencia de malos olores, ademas de una mala canalizacion del
agua de lluvia que lleva a inundacién de calles.

La existencia de barreras arquitectoénicas en las viviendas supone un problema
de accesibilidad en mayores con limitada movilidad y personas con discapacidad. El
deficiente acondicionamiento de las casas, no adaptadas, implica una marginacion a este
sector de la poblacion que ve muy limitadas sus condiciones de vida.

En el marco de la salud asistencial, la preocupacion recae en la falta de personal
sanitario durante los avisos. El médico de atencion continuada debe desplazarse
fuera de la localidad para atender avisos en otros pueblos de la zona de salud, lo que
genera intranquilidad y largas esperas para ser atendido, disminuyendo asi la calidad
asistencial y riesgo de demora en caso de una emergencia.

“«

“No hay suficientes sumideros y agua de lluvia por las calles”, “no
accesibilidad a las viviendas para mayores y discapacitados”, “no llega la
accesibilidad a todos los discapacitados™, “desplazamientos en la asistencia a
otros pueblos, quedando sin atencién Valverde”.

58



Diagnostico de Salud Comunitario 2017, Valverde de Leganés

7. ANALISIS CONVERGENTE

Al converger los problemas sentidos por la poblacion de Valverde de
Leganés, con los datos objetivos (mortalidad, morbilidad, incapacidad temporal,
enfermedades de declaracion obligatoria, motivos de ingresos hospitalarios y la
vacunacion) se establece una relacion que pasamos a analizar:

La alimentacion inadecuada, que en Valverde es el problema sentido mas
frecuente que afecta a todos los tramos de edad, podria estar directamente
relacionado con las patologias derivadas del mal control de los factores de riesgo
(HTA, Diabetes Mellitus, Dislipemia,...), principales motivos de consulta,
ingresos hospitalarios y causas de mortalidad.

El consumo de alcohol dentro de las drogas legales, percibido como el
segundo problema por parte de la poblacién, tiene trascendencia en las relaciones
familiares, problemas laborales y resultados académicos, influyendo a la larga en el
ambito laboral y causa o consecuencia de trastornos ansiosos-depresivos. La
permisividad por parte de las familias y adultos en el consumo de alcohol
posiblemente haga de él un problema por el que no se acude a consulta y, por
tanto, de dificil manejo.

El trabajo precario, basado en la temporalidad, podria explicar también los
motivos de consulta relacionados con los trastornos de ansiedad y depresion.
Este tipo de trabajo podria llevar a la desmotivacion emocional, la pérdida de
confianza en uno mismo y en casos extremos mayor riesgo de sufrir trastornos
depresivos.

A nivel familiar, la necesidad de un mayor nimero de horas laborales para
cubrir las necesidades econdmicas, podriamos hacernos entender otro de los
problemas sentidos, como es la falta de implicacién de los padres en la educacion
de los hijos, del mismo modo puede influir también en los habitos no saludables de
éstos (alimentacion inadecuada, consumo de drogas).

Entre las causas de incapacidad temporal, cabe destacar las lumbalgias en
relacion con los principales trabajos que se realizan en Valverde que son el
agrario y la construccion. En los ultimos anos, como consecuencia de la crisis
desde el 2007, el sector agrario presenta mayor demanda, con un aumento de
las patologias dolorosas del aparato locomotor por los habitos de higiene
postural.
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8. CONCLUSIONES
8.1. SOBRE LA METODOLOGIA

B La existencia de la Comisién Comunitaria de Salud como oérgano de
participaciéon de la comunidad en todo lo relacionado con la Salud de la
Comunidad es una garantia para poder realizar un DSC participado.

B Es necesario un periodo de formacion previo dirigido a los miembros del
EAP que vayan a participar en el grupo de trabajo que se tiene que constituir para
la elaboracion del DSC.

B La constitucion del grupo de investigacion para la obtencion de los datos
subjetivos y la organizacién de los profesionales para los datos objetivos ha
permitido avanzar mas rapidamente en la recogida de los mismos.

B Que los dos motivos de consulta mas frecuentes sean la hipertension
arterial y la diabetes puede estar relacionado con el proceso de la recogida de los
datos objetivos, ya que se registraron las consultas médicas, para tramitar la
activacion de farmacos en receta electrénica, como motivo de consulta por el
problema de salud que relacionaba directamente el farmaco demandado.

B La participacion en salud de la poblacion se inicia con el DSC
participado, y su papel es fundamental en la obtencién de datos subjetivos
(problemas y/o necesidades sentidas) a través de las entrevistas a testigos
privilegiados y de los grupos focales.

8.2. SOBRE LOS RESULTADOS.

B Que las infecciones de vias respiratorias altas, siga siendo el motivo mas
frecuente de consulta en pediatria, nos indica la necesidad de continuar realizando
intervenciones comunitarias dirigidas a promover el auto-cuidado en salud.

B En los adultos se plantea la necesidad de un abordaje de factores de
riesgo cardiovascular al ser la primera causa de mortalidad por aparatos, y primer
motivo de consulta.

B La frecuentacion y presion asistencial por encima de otras zonas de
salud a nivel de area, regional y nacional nos hace plantearnos un abordaje
multidisciplinar no soélo desde el punto de vista del usuario sino también desde la
micro-gestion de consulta y abordaje de la organizacion del centro de salud.
Deberiamos trabajar en equipo todas las partes implicadas para mejorar la
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situacion que se vive en Valverde.

B Los tumores, como segunda causa de mortalidad, requieren de un correcto
registro para obtener informacién veraz de cara a la planificacion y gestion
sanitaria.

B De las incapacidades que sufren los ciudadanos de la comunidad, el
lumbago con diferencia a otros procesos patolégicos, es la principal causa que
requiere abordaje desde la prevencion de riesgos laborales asi como del auto-
cuidado en la higiene postural. Implicados profesionales y poblacion activa para
mejorar en el aspecto econémico del trabajador y los costes que conlleva esta
patologia a nivel sanitario y econémico.

B Deberiamos trabajar en sensibilizar a la poblacion en el auto- cuidado y
autonomia con capacidad de decision para poder gestionar los recursos sanitarios
segun las necesidades.

B No debemos olvidar una realidad en nuestra sociedad, que son las
barreras arquitecténicas, seria necesaria una mayor sensibilizacion de su
existencia para mejorar los recursos en superarlas y llegar donde sean necesarios.

B El medioambiente preocupa a la poblacion por las consecuencias en
salud, siendo determinante las politicas llevadas a cabo en la zona de la correcta
eliminacion de los residuos.

B La precariedad laboral no sélo afecta al modo de vida y a la economia de
nuestros vecinos, sino también a su salud, fisica y mental. Debemos seguir
trabajando desde los distintos recursos en dar apoyo Yy orientacién para
mejorar la salud de nuestra poblacion activa.

B El aumento de las horas dedicadas al trabajo para compensar la precariedad
laboral va en detrimento de la conciliacion familiar y muy directamente con la
educacion de los hijos y disminucion del tiempo de dedicacion a los mayores.

B Al no disponer de datos sobre la morbilidad atendida en las consultas de
salud mental, no se ha podido analizar la discordancia existente entre los
problemas sentidos y los motivos de consulta.

B Habria que estudiar si muchas demandas atendidas, tanto en consulta de
Pediatria como en Medicina de Familia, pudieran estar relacionadas con trastornos
psicoldgicos que se manifiestan como problemas fisicos.

B La normalizacion del consumo de drogas legales por parte de la
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poblacion joven y adultos es un gran handicap para el abordaje de esta
problematica mediante la promocién de la salud, prevencion y asistencia sanitaria,
debido a la baja percepcion de riesgo. Las graves consecuencias de este problema
requieren un abordaje multisectorial, dada su complejidad.

B Es necesario incrementar las actividades de promocion y prevencion para
el abordaje de los determinantes de salud que interaccionan en esta comunidad.

B Se percibe que parte de las demandas de los pacientes atendidas en
consulta médica en el centro de salud son la consecuencia de problemas recogidos
en la informacién subjetiva de este estudio y que estan relacionados con otros
recursos comunitarios. Por lo que seria interesante el abordaje transversal y
multidisciplinar a través de la Comision Comunitaria de Salud de Valverde de
Leganés.

B Pretendemos trabajar desde los problemas detectados en el DSC,
implicando, para buscar respuestas desde la necesaria coordinacién con todos los
recursos: ciudadania, técnicos e instituciones, con el fin de mejorar las
desigualdades en salud de la poblacién menos favorecida.
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9. LISTADO DE PROBLEMAS CRITICOS

Una vez analizados los diferentes datos recogidos, realizando una
convergencia de los resultados objetivos y subjetivos, obtenemos un listado de
problemas de salud.

Los criterios que se han seguido para la elaboracion de los listados de
problemas de salud, que hemos llamados “criticos” por la importancia que tiene
su pronto abordaje han sido:

I. Que la magnitud de la situacion sea superior a la media del entorno.

2. Que exista una tendencia al aumento del problema o de sus determinantes.
3. Que la comunidad o el equipo de salud lo vivan como un problema.

4. Que sea susceptible de mejoria.

5. Que tenga tendencia a incrementarse, si no se actta sobre ellos.

6. Que afecten a grupos de poblacion joven o vulnerable.

7. Que sean los mas prevalentes en nuestra comunidad cuando no puedan
aplicarse los criterios anteriores.

Los problemas “criticos” son los siguientes:
* Alimentacion inadecuada

* Ausencia de sanitarios durante los avisos
* Barreras arquitectonicas

* Consumo de alcohol

» Consumo de drogas ilegales

* Desempleo en jovenes

* Diabetes Mellitus

* Dislipemia
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Enfermedades cardiovasculares

Estados o trastorno de ansiedad

Falta de implicacion de los padres en la educacion de los hijos
Hipertension Arterial

Incorrecta eliminacion de residuos

Lumbalgia

Problemas en la red de alcantarillado

Soledad de personas mayores

Trabajo temporal

Trastorno depresivo
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