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INTRODUCCION

El presente informe forma parte del Proyecto “Red Local de Accion en Salud” (RELAS), de la Secretaria General de
Salud Publica de la Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales de la Junta de Andalucia, en el municipio de La
Puebla de Cazalla.

Pretende describir los principales indicadores sociodemograficos y de salud de su poblacidn, con el objeto de servir
de instrumento de apoyo para la elaboracion de un Plan Local de Salud.

Se han seleccionado los indicadores que se han considerado mas representativos, extraidos de las siguientes fuentes
de informacién: Sistema de informacién Multiterritorial de Andalucia del Instituto de Estadistica de Andalucia,
INEbase del Instituto Nacional de Estadistica, pagina web de la Diputacién de Sevilla, Diabaco, aplicacion Redalerta
del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Andalucia, Informe de Indicadores de Calidad Preventivos del Area de
Gestion Sanitaria de Osuna, Atlas Interactivo de Mortalidad de Andalucia, Informe de Mortalidad Prematura del AGS
de Osuna 1998-2008 Atlas Interactivo Sociodemografico de Espafia e Informe de Resultados y Calidad del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia 2012.

Las fuentes de datos que se han utilizado no coinciden siempre en el tiempo, por lo que la informacién que se
expone no puede considerarse una “instantdnea” del municipio en un momento dado, sino mas bien un analisis de
su evolucion en los ultimos afios. Para aquellos indicadores en los que no ha sido posible desagregar la informacion a
nivel municipal, se ha optado por describir la situacién del entorno mas cercano (provincial y autonémico) quedando
reflejado en el texto.

Este informe presenta las limitaciones metodoldgicas propias de cualquier andlisis de areas pequefias, ya que al ser
el nimero de casos y los tamafios de poblacidn reducidos, las tasas o proporciones que se obtienen presentan mayor
inestabilidad. Esto se ha intentado corregir agregando datos de varios afios.

“Las condiciones y recursos fundamentales para la salud son paz, vivienda,
educacién, ingresos, alimentos, un ecosistema estable, recursos
sostenibles, justicia social y equidad. La mejora de la salud requiere unos
sélidos cimientos de estos prerrequisitos basicos”. Carta de Ottawa, 1986
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1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

HISTORIA

En el municipio se han encontrado restos arqueoldgicos de los periodos turdetano, romano, visigodo y arabe. El
nombre de la localidad puede tener su origen en un campamento militar romano que los arabes llamarian Kasala.

El primer documento histdrico que hace referencia a esta poblacidn se refiere al repartimiento de Sevilla por el rey
Alfonso X. Tras la conquista cristiana pasé a manos de la Orden de Calatrava para mas tarde pasar a la casa de
Osuna.

Entre sus edificaciones de interés historico-artistico destacan la Iglesia de Nuestra Sefiora de las Virtudes, el
Convento de Nuestra Sefiora de la Candelaria, la Ermita de San José, el Castillo de Luna y la Hacienda "Fuenlonguilla"
y su fuente arabe.

La Puebla de Cazalla es lugar de gran tradicion flamenca, cuna de grandes cantaores como José Meneses o la Nifia de
La Puebla. En el patio de la Hacienda "Fuenlonguilla" se celebra uno de los festivales flamencos mds importantes: "La
Reunién de Cante Jondo".

SITUACION GEOGRAFICA

La Puebla de Cazalla se encuentra situada en La Campifia sevillana, al sudeste de la provincia, en la autovia Sevilla-

. . . . . , . . . . 2
Granada. Su término municipal esta cruzado por el rio Corbones. Tiene una extensidn superficial de 189.80 km®, a
una altitud de 173 metros sobre el nivel del mar.

Limites del término municipal de La Puebla de Cazalla
Noroeste: March
oro'es S Norte: Marchena Noreste: Osuna
Moran de la Frontera
N
O \ NE
Qeste: Mordn de la Frontera O gt | Este: Osuna
0 ) =
s
Suroeste Mordn de la Sureste: Villanueva de
Sur: Pruna
Frontera San Juan
3
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EVOLUCION DE LA POBLACION (Padrén)

Afio Total Hombres Mujeres Crecimiento interanual

2003 10.600 5293 5.307

2004 10 664 531 5353 12.000 2.5%

2005 10.729 5.350 5.379 20%
11.500 ’

2006 10.952 5.466 5486 / 1.5%

2007 11.013 5.500 5513 11.000 oo

2008 11.237 5643 5 504 10.500 .

2009 11.325 5.687 5.638 '

2010 11.434 5719 5715 10000 0.0%

- N - 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
2011 11530 5750 5780

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE).

En la Gltima década la poblacién de la Puebla de Cazalla ha ido aumentando hasta alcanzar los 11.556 habitantes en
el afio 2012, con un 50.08% de mujeres y un 49.92% de hombres.

MOVIMIENTO NATURAL DE LA POBLACION

2006 2007 2008 2009 2010 —+— Nacimientos —s— Defunciones

Nacimientos 106 126 145 135 139
Defunciones 98 g8 13 17 11 170

_ 150
Crecimiento vegetativo 8 28 32 18 25 PaN A

130
Matrimonios 53 48 42 45 26 qqp et m N . w g
/ T ¥
Tasa Bruta de Natalidad (%.) 9,7 11,3 12,9 11,9 12,1 90 M - =
e

Tasa Bruta de Mortalidad (%) 8.9 88 100 103 gg 10
Tasa Bruta de Nupcialidad (%) 48 43 37 40 23 2000 2002 2004 2006 2008 2010

ESTRUCTURA DE LA POBLACION (Padrén 2011)

TASAS DEMOGRAFICAS
Municipio Comunidad Espafia

- Sevilla

= 84 Dependencia 53,0 % 46,0 % 471 %
80 - 84
75 - 79 Envejecimiento 16,6 % 152 % 172 %
70 - 74 )
{ i § vl a,
P Maternidad 248 % 222 % 213 %
60 - 64 Tendencia 102,9 % 1032 % 1048 %
55 - 59
50 - 54 Reemplazo 154.9 % 1324 % 1143 %
45 - 49
. Pob. <15 + Pob >64
40 - 44 Denendencia = =—————mrZ TOUZOE L unp
35 - 39 Fob. de 15 a 64
30 - 34
Pob. > 64
25 - 29 Envejecimiento = ————— x 100
20 - 24 Pob. Total
15 - 19 Pob. de 0 a4
1014 Matemidad = ~——————2"—— 100
Mujeres de 15 a 45
5-9
-4 o Pob.deDa4d
5% 4% 3% 2% 1% Q% 0% 1% 2% 3% 5% Tendencia = F—— x 100
- - an §
49.9% 5.750 rn'l /+\ 5780 50,1 % Resmplazo= ~ —o0820838 .,
Fob. de 55 a 64

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE).

En Andalucia, el descenso de la mortalidad con el aumento de la supervivencia de las generaciones mayores, la baja
fecundidad de las generaciones mas jovenes y la disminucidn de los nacimientos, esta modificando la piramide de
poblacidn, cuya estructura muestra un progresivo envejecimiento durante los ultimos afios.
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La estructura de la pirdmide de poblacién de La Puebla de Cazalla es similar a la de la provincia de Sevilla, con base
estrecha que se ensancha en el centro y disminuye suavemente hacia el vértice. Corresponde a poblaciones donde la
fecundidad es baja y se encuentran en proceso de envejecimiento. La distribucién entre sexos es similar salvo en las
edades avanzadas, en las que existe mayor poblacién femenina que masculina. El indice de dependencia y
envejecimiento es ligeramente superior al de Andalucia.

La esperanza de vida de la poblacidn andaluza en el afio 2009 es de 77,5 afios en hombres y de 83,7 afios en mujeres,
con un valor inferior a la del conjunto de Espafia (78,7 hombres; 84,9 mujeres).

POBLACION EXTRANJERA POR NACIONALIDAD - 2011

Total Hombres Mujeres En el afio 2011 emigraron de La
Valor % Valor % Valor U
—— s a2 PyPE— 2 28 Puebla de Cazalla 267 personas y
Europa 214 574 118 559 96 59,3 llegaron a éste municipio 227
Unién Europea 198 531 110 521 83 543 d t . iend
Reino Unido o 24 6 g 2 1e personas de otros paises, siendo
Alemania 0 00 0 00 o 00 Rumania la principal procedencia de
Francia 14 3.8 G 2.8 a 44 . .
. _ . _ los extranjeros residentes.
Rumania 148 397 841 384 67 414
Resto Europa 16 4.3 a8 3.8 a 44
Africa 115 30,8 69 32,7 46 28,4
Marruecos 113 30,3 68 322 45 278
América 43 11,5 23 10,9 20 12,3
Colombia ] 0,0 0 0.0 0 0,0
Ecuador 10 2.7 5 24 5 31
Argentina 1 0.3 1 0.5 0 0,0
Asia 1 0,3 1 0.5 0 0,0
Resto paises 0 0,0 0 0,0 ] 0,0

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE).

NIVEL DE ESTUDIOS

El nivel de instruccidn, con datos disponibles del censo de 2001, se corresponde con el nUmero de personas de mas
de 16 afos distribuidas por los diferentes niveles formativos. El 68% de la poblacidn total tiene estudios de primer
grado o superiores.

IVEL DE ESTUDIOS POR SEXO-2001

Mivel de estudios Homhbres Mujeres Ambos sexos

Analfabetos 235 484 714
Sin estudios 4993 4901 1.894
Primer Grado 1.414 1.138 2852
Segundo Grado - EGE, Bachillerato Elermental 1.014 963 1.0978
Segundo Grado - Bachillerato Superior 206 235 an
Segundo Grado - FP Grado Medio B0 a1 1M
Segundo Grado - FP Grado Superior 104 gy 235
Tercer Grado - Diplomatura 113 1468 271
Tercer Grado - Licenciatura a1 65 116
Tercer Grado - Doctorado 1 1
TOTAL 4182 41486 8348

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE).
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CONSEJERIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL

AREA DE GESTION SANITARIA DE OSUNA

MERCADO DE TRABAJO

En el contexto de crisis econdmica en el que nos encontramos y segln datos del Instituto de Estadistica de

Andalucia, para el aio 2012 se registraron 1352 personas en paro y un 98% de los contratos registrados fueron

temporales.
PARO Y CONTRATOS REGISTRADOS-2012
Hombres llujeres Amhbos sexos
FParoregistrado T26 G26 1362
Contratas registrados 40349 2700 67349
Contratos registrados indefinidos 132
Caontratos registrados temporales GEOT
Trabajadores eventuales agratios subsidiados 172 413 585
Fuente: Instituto de Estadistica de Andalucia.

La vivienda registrada en el municipio corresponde fundamentalmente a viviendas principales. De ellas, un
67.15% se encuentran en régimen de propiedad por compra, totalmente pagada.

VIVIENDAS HOGARES SEGUN REGIMEN DE TENENCIA DE LA VIVIENDA -2001
Viviendas familiares 4.834 Total 3779
Principales 3.781 E P ‘ p - 60
Convencionales 3779 n propiedad por compra, totalmente pagada .
Alojamientos 2 En propiedad por compra, con pagos pendientes (hipotecas...) 263
No principales 1053 En propiedad por herencia o donacion 512
Secundarias 246 En alquiler 40
vacias 8= Cedid i bi tro h | 188
Otro tipo 2 edida gratis o a bajo precio por otro hogar, la empresa...
Viviendas colectivas 4 | | Otra forma 507

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE).

INDICE DE PRIVACION MATERIAL

La privacion material de un area geografica se define como la falta relativa de bienes, recursos o servicios que estan
ampliamente extendidos en la sociedad a la que pertenece. El atlas Interactivo Sociodemografico de Espaiia asigna
una puntuacién a cada municipio, donde el valor O representa un nivel medio de privacion. El valor calculado para La
Puebla de Cazalla es de 2.57, ocupando el 102 puesto de entre los 22 municipios que se encuentran en un radio de 30
kms.

“Existe un amplio consenso en torno al hecho de que la salud de las poblaciones y de sus individuos tiene un claro y
profundo origen social. Los grupos y las personas que ocupan las posiciones sociales mds altas viven mas tiempo y
ademas gozan de mejor salud. En la medida que se sigan manteniendo graves desigualdades en las condiciones de
vida de los individuos que componen una comunidad, se seguirdn manteniendo importantes desigualdades sociales
en la salud. Llegar a evitarlas pasa por reconocer, y actuar en consonancia respecto del enorme peso que los factores
politicos, econdmicos y sociales tienen en la salud de las personas”. Primer informe sobre desigualdades sociales y
salud en Andalucia, 2009.
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2. INDICADORES DE SALUD

«La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades.» OMS, 1948. A pesar de ésta definicidn, la salud de las poblaciones seguimos midiéndolas,
principalmente, por la carga de enfermedad (morbilidad) y por la mortalidad. Los estilos de vida son, desde hace
mucho tiempo, reconocidos como factores determinantes de la salud, de ahi el interés por conocer los habitos de
vida de la poblacién.

ESTILOS DE VIDA

Se dispone de escasa informacidn a nivel municipal, por lo que los datos que se exponen a continuacién son los
correspondientes a Andalucia extraidos de la Encuesta andaluza de Salud de los afios 2007 y 2011.

¢ Alimentacion saludable

En 2007, el consumo diario de frutas y verduras en Andalucia fue mayor entre las mujeres (55,6% frutas 'y 27,5%
verduras) que en los hombres (47,7% y 20,9% respectivamente). El consumo aumenta con la edad, duplicandose
entre los mayores de 75 afios con respecto al grupo de 16 a 24 anos. En 2011 aumentd el consumo de estos
alimentos respecto a 2007. EI 81,3% y 70% de la poblacidn andaluza manifesté consumir al menos 3 veces a la
semana fruta fresca y verduras, respectivamente.

En el afio 2007 el porcentaje de menores que recibieron lactancia materna exclusiva durante los tres primeros
meses de vida alcanzé el 45,3% (43,9% de los nifios y 46,7% de las nifias).

e Actividad fisica

La practica de ejercicio fisico regular es mas frecuente entre los jovenes, especialmente los hombres,
disminuyendo con la edad y desapareciendo las diferencias de género a partir del grupo de edad de 45 a 54
afnos. En 2011, el sedentarismo durante el tiempo libre habia descendido al 28,5% de la poblacién, siendo
superior en mujeres (30,9%) que en hombres (26%).

e Consumo de tabaco

En el afio 2011 la edad media de inicio del consumo de tabaco se situé en 16,6 afios en los hombres y 17,8
afios en las mujeres. El inicio del tabaquismo en edades mas jovenes es menos frecuente en poblacidn con un
mayor nivel de renta o estudios.

Segun los datos disponibles de la ultima Encuesta Nacional de Salud de 2006, Andalucia se encontraba entre
las Comunidades Auténomas con una prevalencia de tabaquismo mas elevada. En 2011, el 27,7% de la
poblacién andaluza manifiesta consumir tabaco a diario (33,1% hombres y 22,5% mujeres). Este porcentaje se
ha reducido desde 2007 (31,1%) a expensas del abandono del tabaco por hombres. Los valores mas elevados
en la prevalencia de tabaquismo alcanzan su pico maximo entre los 25 y 54 afios. Un porcentaje elevado de las
personas, especialmente hombres, con un diagndstico de Diabetes o Hipertensidn Arterial son fumadoras.

Aproximadamente un tercio de los andaluces fumadores que acudieron al médico en 2007 recibieron consejo
para dejar de fumar. El mayor porcentaje de personas fumadoras a las que les gustaria dejar de fumar se

7
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encuentra distribuida entre los grupos de mayor y menor renta, pero el mayor porcentaje de personas que
dejaron de fumar en los ultimos 4 afios, se concentra en grupos sociales con mayor renta y con estudios
universitarios.

En la Puebla de Cazalla, con datos disponibles de finales de 2012 a través de los registros de las historias de
salud, constan 485 personas fumadoras de las que 15 consiguieron dejar el habito de fumar a lo largo del afio.

e Consumo de alcohol

Desde el afio 2003 existe una tendencia creciente en el consumo de alcohol al menos una vez al mes en la
poblacidn andaluza, siendo del 45,9% en 2011. En hombres aumenté del 56,5% al 61,7% y en mujeres del
21,8% al 31,0%. Los mayores porcentajes, por encima del 50%, se alcanzan entre los 16 y 54 afios. Este
consumo aumenta con el nivel de renta y el nivel de estudios.

Desde 1999 existia un descenso en la edad de inicio al consumo de alcohol hasta 2007, tendencia que se
rompe en 2011. Un 1,5% de la poblacién andaluza (2,4% hombres y 0,5% mujeres), especialmente jovenes
entre 16 a 24 afios y entre 55 y 64 afios tenia un consumo excesivo de alcohol en 2007.

En 2011 la edad media de inicio al consumo de alcohol fue 17,9 afos (17,4 varones y 18,8 mujeres).
* Sobrepeso y obesidad

En 2011 el 58,2% de la poblacidon andaluza presentaba sobrepeso u obesidad (62,9% hombres y 53,7%
mujeres). La prevalencia de obesidad en hombres y mujeres andaluces es de 17,9% y 20,4% respectivamente y
presenta un marcado gradiente social. En los ultimos afios ha aumentado el sobrepeso y obesidad en la
poblacién andaluza, especialmente en edades adultas, siendo entre los 45 y 75 o mas afios, las edades con
mayor prevalencia.

e Seguridad vial

En 2007, el porcentaje de hombres que siempre usaron casco cuando viajaron en moto o motocicleta fue del
69% en ciudad y 90,5% en carretera, mientras que en mujeres fue del 67,3% y 85,3%, respectivamente. En
cuanto al uso del cinturdn de seguridad, las mujeres dicen usar siempre el cinturén en ciudad un 8% mas que
los hombres. En carretera, tanto mujeres como hombres usan el cinturdn siempre en mas del 97% de los casos
estudiados (97,1% en hombres y 97,9% en mujeres).

El uso de asientos especiales para menores fue un 6% mas frecuente en las mujeres que en los hombres.
En lineas generales, el uso de medidas de seguridad vial se adopta con mayor frecuencia entre las personas
con mayores niveles de estudios y clases sociales mas altas.
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MORBILIDAD

La morbilidad hace referencia a la cantidad de personas que son consideradas enfermas en un espacio y
tiempo determinados.

* Indicadores de procesos asistenciales

Los procesos asistenciales son unos protocolos de actuacion a seguir ante las patologias mas frecuentes. Ademas,
implican un sistema de registro que permite conocer el nimero de usuarios, de entre los que acuden al Centro de
Salud, que presentan dicha enfermedad. Se exponen a continuacién el nUmero de personas que se encuentran
registradas para cada programa a final de 2012.

Procesos asistenciales M* usuarios incluidos
Diabetes Homhres Ak
Diabetes Mujeres 623
Enfermedad pulmonar obstructiva cranica 235
Aszma en adultos 125
Demencias 104
Insuficiencia cardiaca 101
Ansiedad, depresiones vy somatizaciones 71
Atencion al paciente pluripatologico 58
Cuidados paliativas ar

Fuente: Didbaco

El proceso asistencial diabetes es, con diferencia, el que tiene mayor nimero de usuarios.

* Indicadores de calidad preventivos

Los Indicadores de Calidad Preventivos (PQl) hacen referencia a los ingresos hospitalarios por condiciones sensibles a
los cuidados ambulatorios que, seguin sugiere la evidencia, podrian haberse evitado mediante cuidados ambulatorios
de calidad, o cuya gravedad podria haber sido menor si los pacientes hubiesen sido atendidos antes o tratados de
forma mas apropiada. Se estudiaron para La Puebla de Cazalla un total de 13 indicadores para los afios 2007-2010,
gue se citan a continuacion:

Indicador de Calidad Preventivo M®ingresos
F2l 1 complicaciones agudas Dk 4
Pl 2: apendicitis perfaradas 1
Pl 3: complicaciones DM crdnicas 14
Pl 5: ERPQC g
Pl ¥ HTA 4
PQl & Insuficiencia Cardiaca Cranica 38
Fl 10 deshidratacion 4
P2l 11: neurmonia bacteriana an
Pl 12 infeccion tracto urinario 18
P2l 13: angina sin procedimiento a2
Pl 14; diabetes descaontrolada 0
Pl 158: asma adulio 1
P2l 16; amputaciones i D 9

Fuente: Informe de Indicadores Preventivos del AGS Osuna.
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En general, los datos de la Puebla de Cazalla son buenos tomando como referencia los valores de los municipios que

pertenecen al Area de Gestién Sanitaria de Osuna. Tan sélo se detectd un discreto aumento (considerado asi cuando
el riesgo era superior a 1.5 veces el valor de referencia), en los indicadores: PQIl 3 (complicaciones de la DM crdnicas)
en mujeres, PQl 13 (angina sin procedimiento) en mujeres y en el PQl 10 (deshidratacidn) para ambos sexos.

e Alertas y brotes

El sistema de vigilancia epidemiolégica de Andalucia ha detectado, durante el periodo 2003-2013, 5 brotes en el
municipio con mds de dos afectados. Corresponden a toxiinfecciones alimentarias, principalmente de origen familiar.
Cabe destacar un brote de brucelosis con dos afectados que se produjo en el afio 2007. Las enfermedades de
declaracién obligatoria tienen una tendencia estable y baja. A destacar, al igual que en otros municipios del Area de
Gestion Sanitaria de Osuna, el escaso numero de enfermedades de transmision sexual notificadas.

* Programas de prevencion

El programa de deteccidn precoz de cancer de mama tiene, para el periodo 2011-2012, una tasa de participacion del
84% de las mujeres de entre los 50 a los 69 afios, lo que se considera una cobertura éptima.

La cobertura de vacunacion completa para los nifios del municipio con datos de 2011 corresponde al 97.74% de la
poblacién diana.

e Recursos sanitarios

El municipio cuenta con un Centro de salud con atencién continuada durante las 24 horas, en el que trabajan 8
médicos de Atencién Primaria, 2 Pediatras, 8 DUE, 2 Auxiliares de Enfermeria, 1 trabajador social, 3 Auxiliares
Administrativos y 6 Celadores Conductores. El Hospital de referencia de la poblacién es el Hospital Comarcal de la
Merced de Osuna.

MORTALIDAD

En el afio 2009 se llevé a cabo un estudio de la mortalidad a nivel municipal. Se analizaron las 18 causas mas
frecuentes de mortalidad durante el periodo 1981-2008 incluidas en el Atlas de Mortalidad Interactivo de Andalucia
(AIMA), y se describieron aquellas en la que la mortalidad prematura era mayor para la poblacién estudiada que
para el resto de Andalucia.

La mortalidad prematura se mide en afios potencialmente de vida perdidos (APVP) y representa los afos de vida que
se pierden a causa de una muerte prematura antes de una edad arbitrariamente establecida en los 70 afios,
realizando unos ajustes estadisticos que permitan comparar poblaciones de diferente composicién de edad.

Las causas en las que la mortalidad prematura de los municipios del AGS Osuna era mayor que en Andalucia fueron:
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PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD PREMATURA DEL AGS OSUNA EN COMPARACION CON ANDALUCIA . 2002-2006

ausa de moralidad sausa de mortalidad
Accidentes de trafico Accidentes de trafico
Hombres Suicidios vlesiones autoinfligidas  |Mujeres  Cancer de higado y vias hiliares
Cancer de pulmdn Infeccidn respiratoria aguda, nedmaonia y gripe
Cancer de colon Aerosclerosis

Fuente: Informe de mortalidad prematura 1981-2008 del AGS Osuna.

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD PREMATURA. LAPUEB LA DE CAZALLA . 2002-2006

Causza de martalidad APV Zausza de martalidad AP
Accidentes de trafico 11741 Ca. de pulmdn 184,22
Hombres Cirrosisy otras enf. Cranicas del higado 490,97 |Mujeres Cirrosis v otras enf. Crdnicas del higado 161,76
Suicidio v lesiones autoinfligidas 481,74 Suicidio v lesiones autoinfligidas 120,62
Ca. de pulmdn 327,57 Enf. Isgquémics del corazdn 118,38

Fuente: Informe de mortalidad prematura 1981-2008 del AGS Osuna.

Hay que destacar que la primera causa de afios potenciales de vida perdidos para los municipios que conforman el
Area de Gestidn Sanitaria de Osuna son los accidentes de trafico, tanto en hombres como en mujeres.

En la Puebla de Cazalla, la cirrosis y los suicidios aparecen como la segunda y tercera causa de mortalidad prematura
en ambos sexos.

De todas las causas sefaladas se detectd un exceso de mortalidad con una tendencia creciente durante periodo de
tiempo estudiado, en el grupo de hombres de 15 a 44 afos para el suicidio y las lesiones autoinfligidas.
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Fuente: Atlas Interactivo de Mortalidad de Andalucia.
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SUGERENCIAS

e ESTILOS DE VIDA: Existen numerosas evidencias cientificas que relacionan la morbimortalidad por
enfermedad cardiovascular y cancer con caracteristicas de estilos de vida que son comunes (consumo de
tabaco, consumo de alcohol, obesidad y sedentarismo). Realizar un analisis del entorno, que valore las
condiciones del municipio para facilitar estilos de vida saludables (espacios de ocio y actividad fisica,
cumplimiento de la normativa sobre tabaquismo...) e intensificar las acciones dirigidas a fomentarlos se
consideran actividades fundamentales para intentar mejorar la salud de la poblacién.

* ACCIDENTES DE TRAFICO: Promover la realizacidon de un estudio detallado de las condiciones del
municipio, con objeto de orientar las estrategias para la prevencion de accidentes de trafico.

Segun la memoria del afio 2012 del Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses mas del 47% de
los conductores y del 51% de los peatones fallecidos en accidente de trafico el pasado afio habian
consumido alcohol, drogas o psicofdrmacos. Fomentar la informacién, principalmente a jovenes, sobre
los riesgos del alcohol y toxicos al volante, asi como del uso de dispositivos de seguridad en los vehiculos
se consideran actividades preventivas para reforzar la seguridad vial.

e SUICIDIOS: Estudios realizados tras la crisis econdmica de 2008 en paises europeos y americanos han
descrito un aumento de las tasas de suicidio, especialmente en hombres y en paises con altas tasas de
pérdida de puestos de empleo (Impact of 2008 global economic crisis on suicide: time trend study in 54
countries, BMJ 2013;347:f5239). En el afio 2012 el Ministerio de Sanidad publicé una Guia de Practica
Clinica de Prevencidn y Tratamiento de la Conducta Suicida donde se analizan diferentes estrategias
realizadas en el ambito sociosanitario, que puede servir de punto de partida para el abordaje de este
problema.

“Los avances médicos pueden eventualmente prolongar la vida
humana, pero las mejoras de las condiciones sociales pueden
conseguir este resultado con mayores garantias de éxito y mas
rapidamente”. (Rudolf Virchow, 1821-1902).
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