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1. Indicadores Sociodemograficos

Historia.
Sevilla es un municipio capital de la provincia homonima y de la comunidad autonoma de Andalucia.

Cuenta con 693 878 habitantes en 2015, por lo que es la ciudad méas poblada de Andalucia, la cuarta de
Espafia después de Madrid, Barcelona y Valencia y la 32.2 de la Unién Europea. EI municipio tiene una
extension de 140,8 km2.El area metropolitana de Sevilla esta compuesta por 46 municipios, incluye a una
poblacion de 1 533 230 habitantes (INE, 2014), y ocupa una superficie de 4900 kmz2.

Su casco antiguo es el mas extenso de Esparia y uno de los tres mas grandes de toda Europa junto a los
de Venecia y Génova, con 3,94 kilometros cuadrados, y su casco histérico uno de los mas grandes de Espafia
(ndtese la diferencia entre casco antiguo, que solo incluye la zona historica anterior a la Revolucion Industrial,
y casco historico, que abarca estadios posteriores). Su patrimonio histérico y monumental y sus diversos
espacios escenicos y culturales la constituyen en ciudad receptora de turismo nacional e internacional, en efecto
se trata de la tercera capital mas visitada de Espafia, tras Barcelona y Madrid. Entre sus monumentos mas
representativos se encuentran la catedral (que incluye la Giralda), el Alcazar, el Archivo de Indias y la Torre del
Oro, de los que los tres primeros han sido declarados Patrimonio de la Humanidad por la Unesco de forma
conjunta en 1987.

El puerto de Sevilla, situado a unos 80 km del océano Atléantico, es el Gnico puerto maritimo de Espafia
en una ciudad de interior, pues el rio Guadalquivir es navegable desde su desembocadura en Sanllcar de
Barrameda hasta la capital hispalense, aunque el tamafio de los barcos que acceden a la ciudad esta limitado por
una esclusa con un calado maximo de 8,5 m y el puente de circunvalacion V Centenario que limita el calado
aereo a42 m.

Sevilla dispone de una red desarrollada de transporte por carretera y ferrocarril, asi como de un
aeropuerto internacional. Es destacable la presencia histdrica de la industria aeronautica en la ciudad, asi como
de la industria militar.

Con la celebracion de la Exposicion Iberoamericana de 1929, la ciudad experimentd un gran desarrollo
urbanistico marcado por la creacion de parques y la construccion de edificios proyectados para dicho
acontecimiento, como el Parque de Maria Luisa o la plaza de Espafia. La Exposicion Universal de 1992 dejé
como legado en la ciudad una importante mejora de la infraestructura, principalmente en las comunicaciones
terrestres y aeronauticas, entre las que destaca el acceso ferroviario del AVE a la estacién de Santa Justa.
Asimismo, el area de la Expo de 1992 se adapté como sede del Parque Tecnoldgico Cartuja 93, sedes de la
Universidad de Sevilla y el parque tematico y de ocio Isla Méagica.

En 2014 se llevaron a cabo importantes proyectos en la ciudad, como la Torre Cajasol, el proyecto del
Puerto Delicias o el Acuario Nuevo Mundo, algunos de ellos objeto de polémica debido a su posible impacto
visual.

La Universidad de Sevilla, fundada en 1505, tiene mas de 65000 estudiantes. Asimismo, la Universidad
Pablo de Olavide, cuenta con mas de 10000 estudiantes. Son miles los estudiantes extranjeros que se matriculan
en los programas Erasmus y cursos de espaiiol en la Universidad de Sevilla, que en 2006 fue una de las diez
mas visitadas de Europa junto con otras ocho universidades espafiolas.
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Ubicacién

El término municipal de Sevilla se encuentra ubicado en la provincia de Sevilla, perteneciente a la
Comunidad Autonoma de Andalucia, en el sur de la peninsula ibérica, en la margen izquierda del rio
Guadalquivir; no obstante, sus barrios Triana y Los Remedios ocupan el lado derecho de este rio navegable que
convierte a esta ciudad en puerto fluvial. En el entorno de Sevilla hay una rica vega, asi como &reas de campifia
y de tierras marismefias y dos zonas elevadas que conforman la comarca del Aljarafe, muy vinculada con la

ciudad por ser la zona de expansion residencial de Sevilla, al Oeste, y los Alcores, al Este.

El término municipal de Sevilla, de 140,8 km2 de extension, esta representado en las hojas
984,24 98525y 100226 del Mapa Topografico Nacional. Limita al norte con La Rinconada, La Algaba y
Santiponce; al este con Alcala de Guadaira; al sur con Dos Hermanas y Gelves y por el oeste, San Juan de

Aznalfarache, Tomares y Camas.

Poblacion

El municipio de Sevilla alcanza los setecientos mil habitantes en el afio 2000, cifra que se mantiene con ligeras

oscilaciones hasta 2014.

Anuario Estadistico de la Ciudad de Sevilla, 2014

2.1.

m

WOLUGCICOHN DE LA FOELACION

2.1.1. ENOLUGION DE LA POELACIIN EN EL MUKICIFIO ¥ LA FROVINGIA. DE SEVILLA &ROS5 1900-2014

1900 147 271 552.455 26, 7%
1910 153253 591.210 25,9%
1920 205723 04 322 29.2%
1930 217 783 792.303 27. 5%
15940 302 300 957 352 J1,6%
1950 374138 1.101.595 34,0%
1980 441 889 1.244.153 35,5%
1970 545,692 1.336.569 20,8%
1975 589 721 1.378.5¢43 22, 8%
18E1 645817 1.478.311 23, 7%
18EE 651 08+ 1.520.907 22 3%
Loml 683028 1.519.703 242, 2%
2001 Fo2.520 1747441 20,2%
2002 {2) T 112 1.758.720 20,0%
2003 (2] 709975 1.782.862 39,8%
2004 (2] T4 303 1.792.420 39,3%
2005 {2) To= 154 1.813.903 38,8%
2006 (2] T 414 1.835.077 38,4%
20T {2) 699.145 1.849.7638 37 8%
2008 (2] 699759 1.875.462 37.3%
2009 (2] FLES B 1.900.22= 37.0%
201034{2) T34 198 1.917.097 36,7%
2011 {2) 703021 1.928.9462 J6,4%
2012 {2) T02_355 1.938.97= 36,2%
2013 {2) 700169 1.9=22.155 36, 1%
2014 {2) E96 676 1.921.355 35,9%
1) Calos caraalss desds 1300 heets 2000 & parfr de 2000, delos ofcialss de: poblecios del INE
2] Culos @ 1 de srers de cadm @fa

FUENTE: INE. Canmos de Poblscicn
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DEMOGRAFIA Piramide poblacion Sevilla. 2014
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Poblacién por sexo y edad al 01/01/2014

Grupo de edad Hombres Mujeres Total

O0a4d 18172 17195 35367
5a9 19076 18229 37305
10a14 17501 16661 34162
15a19 17041 16343 33384
20a24 19312 18560 37872
25a29 21445 21742 43187
30a34 26654 26491 53145
35a39 29774 29815 59589
40 a 44 27700 28414 56114
45a 49 26787 28892 55679
50 a 54 23682 26248 49930
55 a 59 20048 23360 43408
60 a 64 17181 20624 37805
65 a 69 16338 20480 36818
70a74 12943 16730 29673
75a79 9511 14638 24149
80a84 6801 12748] 1954&
ES a 89 3173 7431 10604
90 y mas 1360 4161 5521
TOTAL 334499 368762 703261

Fuente Padrén Municipal




El nimero de nacimientos fue de unos 6.256 en el afio 2015, que se distribuyen por tasa en los centros de salud
en el siguiente grafico.

Por encima de la media en n2 de nacimientos por mil mujeres en edad fértil, destacan las zonas de Los
Bermejales, Bellavista, Fuensanta Pérez Quirds, Poligono Sur y La Candelaria.

Tasa de fecundidad x 1000. Afio 2015
Distrito Sevilla

Los Bermejales
Bellavista
Fuensanta P.Q.
Poligono Sur
La Candelaria
Alamillo

Alcosa - Vald.
Mallén - H. Rey
Pino B

El Porvenir
Amate

Las Letanias
Distrito
Torreblanca
Cerro del Aguila
Virgen de Africa
Pino A

Cisneo Alto
Plata / Palmete
Amante Laffon
San Pablo

San Jerénimo
R. Hist. - E. Mac.
San Luis

El Greco
Puerta Este

El Cachorro

M. de Parada
Poligono Norte
Palme. / Juncal

%o

Las menores tasas de nacimientos, las observamos en las zonas de Las Palmeritas Juncal, Poligono Norte,
Marqués de Paradas, El Cachorro, Puerta Este, El Greco, San Luis, Ronda Histdrica y Esperanza Macarena.

Al observar las tasas de IVE por cada mil mujeres de 15 a 49 afios, se pone de manifiesto la mayor frecuencia en
las zonas de La Candelaria, El Cachorro, Torreblanca, que doblan la media de la ciudad, a destacar las tasas de Letanias
Poligono Sur y Alamillo, que dibujan un mapa de cdmo se reparten los embarazos no deseados en Sevilla.

Las zonas de Huerta del Rey, Marqués de Paradas, Los Bermejales, las Palmeritas Esperanza Macarena y Mallén
son las de menor tasa.




Tasa de frecuencia de IVEs x 1000. Ailo 2015

La Candelaria
El Cachorro
Torreblanca

Las Letanias
Poligono Sur
Alamillo

Amate

La Plata / Palmete
Poligono Norte
San Jerénimo
Pino A

El Juncal

San Pablo
Bellavista
Alcosa

Cerro del Aguila
Distrito

Cisneo Alto
Virgen de Africa
Amante Laffon
Pino B

Ronda Histérica
Fuensanta Pérez Q.
El Porvenir

San Luis
Puerta Este

El Greco

Mallen

Esperanza..

Las Palmeritas
Los Bermejales
Marqués de Parada
Huerta del Rey

Distrito Sevilla (Centros de Salud)

5 10 15

Poblacién BDU 15 a 49 afios - Abril 2015

20

25




Tasa fecundidad + tasa frecuencia IVEs. Afio 2015.

La Candelaria
Poligono Sur
Bellavista

Alamillo

Los Bermejales
Torreblanca

Las Letanias
Amate

Alcosa

El Cachorro
Fuensanta Pérez Q.
La Plata / Palmete
San Jerénimo
Pino A

Pino B

Distrito

Cerro del Aguila
San Pablo

Virgen de Africa
Cisneo Alto

El Porvenir
Mallén- H. Rey
Poligono Norte
Amante Laffon

E. Macar. - R. Hist.
San Luis

El Greco

Puerta Este
Palmer. / Juncal
M. de Parada

Distrito Sevilla

20 40

%o

60

80




Frecuencia de IVE por tramos de edad
15- |20- |25- |[30- |[35- |40- |45-

13 14|19 24 29 34 39 44 49 50 55 | - Total
Alamillo 13 29 25 23 16 9 2 117
Alcosa 6 20 15 19 12 3 76
Amante Laffon 6 5 8 16 8 2 1 46
Amate 9 23 20 12 18 1 83
Bellavista 2 16 2 39
Cerro del Aguila 6 8 3 41
Cisneo Alto 1 6 11 5 50
El Cachorro 12 20 21 15 16 8 92
El Greco 1 11 7 8 3 2 35
El Juncal 3 14 10 3 36
El Porvenir 6 13 6 9 8 1 1 51
E. Macarena 6 7 8 11 2 1 41
Fuensanta Pérez Q. 10 10 10 13 12 7 62
Huerta del Rey 1 1 3 7
La Candelaria 12 30 30 32 9 4 1 118
La Plata / Palmete 13 19 20 24 18 4 1 99
Las Letanias 2 6 17 20 14 5 2 66
Las Palmeritas 3 5 1 2 21
Los Bermejales 1 4 7 3 23
Mallen 1 5 4 15
M. de Paradas 3 3 3 16
Pino A 1 2 9 15 12 5 3 47
Pino B 3 10 10 10 3 3 1 40
Poligono Norte 17 18 30 23 8 2 6| 104
Poligono Sur 1 11 14 16 12 7 2 63
Puerta Este 2 9 8 6 2 6 33
Ronda Histérica 4 13 9 11 10 2 49
San Jerénimo 4 19 5 1 1 35
San Luis 1 7 10 10 2 1 40
San Pablo 2 10 14 12 7 4 49
Torreblanca 14 21 31 20 15 2 103
Virgen de Africa 5 11 14 20 13 7 70
Distrito 1 5| 185| 386| 409| 392| 261| 108 11 1 1 7|1.767

A destacar que las zonas que presentan mayor n2 de IVES en el grupo de edad de 15 a 19 afios, son Poligono
Norte, Torreblanca, Alamillo, La Plata/ Palmete, La Candelaria, El Cachorro, Poligono Sur

En cuanto al mayor nimero de IVES en total, destacan La Candelaria, El Alamillo, Poligono Norte y Torreblanca.
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Poblacion segun edad, sexo por distritos municipales.

Anuario Estadistico de la Ciudad de Sevilla, 2014 e

.2 CARACTERESTICAS DE LA POBLACI N

22,1, PORLACHN SDGM EDAD Y SE00 POR DETATOS. MUNIIRI0 DE SEVILLA. A 118015

04 LM LME IBS2 LA LIWM LIZD 230 1B LML LD WO GE LB TR 13D LT ITB 2BM 1T LM 67 M8 DM DRdl8
54 L3 LI L7 LT LM6  LI5% 27N 1668 ZN1R 183 L9 LIM Zod7 144 L% 1339 4B 3M9 la67 L2W 65 606 B2E  JA4d
004 LI L34 LA L4Z 138 Ll 2081 1M 2000 L9M LG LOGG 2000 LBED L34 D24 A8 A4 130 L0@  EG BT Da@  as8)
119 L7 LE3 1526 L4 L3 LI6Y 2069 196 LS20 19N L0 %67 L%6 L340 Ld4% L3020 290 LOM L0 B3 BT BA9 16084
2634 LB4 1LB0 1908 LB 123 1228 269 2E9 2016 208 B4 LIB 231 2060 6% D669 3060 2.9 LO06T |00 @B 660 BIE IR2N
W19 LR4 OLBT L187 L2E LI LMD 296 28 213 LI LB L3& 2EM L4341 L7B0 0% 3 1028 108 B3 B8 DaD 20ME
03 MY 240 217 28W OLEGD U710 33 33 2610 4@ LB l6W 2WE 1886 LWE 0962 17H @R L4 167 WE B4 KDE R
B 1Mo LWE 3138 B OLET 161G 4G WM 2838 1AW B0 LS B4 1109 13E 2387 AW AME 2088 08 @1 W3 AN 293
44 26 265 2984 28% LME 1819 5% 3Bl 2503 I6B 1316 2007 &M 2973 X5 2209 4T GIM L6 LT &6 912 Wl 1w
£49  1E] 1E3 OIM06 2TEOLT 2080 AIW AM0 2847 1AM LTV ROND G4 1266 U7 2408 4B ATM LED0 I7H B4 W9 B0 8
64 233 2313 2459 2800 LESE 1S47 A0 AW 248 I6W 1682 L9V W5 11 M7 2409 ATH 4019 L4236 Ld4B 8 G601 MMl M08
B69 182 2069 1169 243 140 1503 268 2960 199 2406 A LTH Wl LB LR 26 299 1 M7T 1037 LIM 660 BG4 NW0 2196
B4 LB 1S TR LW LU DA L1 248 L0M 10EE L3 LEM 208 203 LS9 2233 16 243 B2 S0 B3 00 D9 2088
69 LB 1663 19 284 144 1537 208 2416 L6E 204 L366 LTR 1AM L6W LMY 2068 200 22 684 ®l BT M B3R 204D
N4 LIE 1430 U906 248 LMD 1BA) 15 DO LGN 20N 1225 LM L3 LB LEG 1588 1B 140 BN WE B4 G4 pa e
N9 TR OL305 L3N 202 23 LT L% LW LI led4 86F L33 62 9M LOID BSR4 AR 1037 481 &% 477 Ted 99 MIW
a4 S LB W OLTR O EE LI B 1B TR 149 61 L& &1 M 2 LM B B @ @) B4 @0 BN 26
B0 TG M0 4% 10 A T dM @R 3 M7 a2 M8 W6 4B BT 8 M M7 M @ 20 M2 3EmE TTM
9 s

Wis  HOOBI2 18 T 4 g0 20 49 1@ o4 187 & B0 MM B 4 B ME 2o I 18 4%
TOTL 2794 JL4E3 356l W06 245 268 W30 H6T MM TH4 Il BB a9 306 IRSW LA 060 31185 1004 A 11055 1388 3y eial

FUENTE: Excme, Ajunbamieni de Sevila Sevicio de Exbadiatica, Padein M da

2.3.3. EWDLUCIIN DE LS KACIBIENTOS, DEFUKCIONES ¥ BMATRIMOMIOS. SEVILLA CAFITAL
TASAS ERUTAS FOR CADA 1000 HAEITANTES. 2004201 3%

2004 7813 1105 5.890 8,33 3.534 5.00
2005 7805 1123 6.088 8,63 3.425 4,87
2006 7540 1127 5.841 g.29 3.263 4 66
2007 3.043 1146 3.967 8,30 3.306 4,71
2008 8254 11,80 5.933 8.43 2 BES 4,13
2009 7984 11,36 3.914 8,43 2580 3,68
2010 7550 10,73 5.879 8,35 2478 3,52
2011 7.184 1321 6.029 8,57 2.322 3,30
2012 7007 997 6.163 8,77 2358 F.41
2013 5649 9,45 5.998 8,55 2.301 3,28

[*1 Mo = dimpars <% irfommacicn 2 ens 2004 de Seals caphsl, 1 ol mo—smio del ciars de s prezents poblicmza-.
PUENTE: |[ECH. Mowimisrts Mabural ds s Poblscion Expatols.
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Alumnos matriculados

Anuario Estadistico de la Ciudad de Sevilla, 2014

5.1.1. ENOJLUCION DEL NUMERD DE ALUMKOS MATRICULADDS POR MIWELES EDUCATIVOS. CURSOS DE 1985-1585 A 2013-2014

1985-1586 126.580 1.445 S0.161 15.483 -
1986-1587 120008 1.207 Z8.321 19.501 -
1987-1983 121.756 BED S1.253 1967 -
1938-15339 119.98= 1.042 S34.005 22.133 -
1935-1390 117.772 241 34879 22757 -
1990-19491 110595 Soh S6.040 23414 22491
1991-1992 107.122 1415 S36.778 23.1649 3.542
1992-1993 101.175 22349 36.945 21631 4254
15993-199= 95.56< 1.501 37168 22583 5.353
1539=-19395 93.062 S45 36892 23311 7.067
19495-19946 88.692 = He F3.294 22295 10376
1996-1997 T4.597 EBS1 29,159 19.143 ZE.047
1997-1993 62197 TOG 25.003 17230 38457
19938-1999 63.4=6 620 16237 11.576 4E.6009
1999-2000 62.901 720 9203 5377 =4.854
2000-2001 62063 735 1662 34599 &0.209
2001-2002 61 859 6E3 - 1573 63.111
2002-2003 61.995 GES - - 6Z2.765
2003-200= 61.45=+ 672 - - 62127
2004-2005 61,400 EE4 - - B0 132
2005-2006G 61.330 675 - - SE.832
2006-2007 61.700 672 - - S57.75E
2007-2008 63.975 674 - - 56968
2008-20049 62766 676 - - 57 386
2009-2010 69.956 TEZ - - SE.780
20010-2011 71.557 755 - - 60.644
20011-2012 73.572 TE3 - - 60.292
20012-2013 7092 BOT - Bl 439
2013-201= 74093 El3 - - B2 632
[1] Incleyw Presscclar y EGE hasis su arfincicn. T el primer oo de Ed. Infantd
[2) Incleyw foa nrenbes: E50, Bachilersto, Tidos Formabvos, Programas ds SGerands Socil v Pogre—e ds CuslScscon Profssional lzicial

FUENTE: Jurfta de Sedeluce Corsssris &s Educecion, Cubeore ¥ Deports. Uredad Esbedizbcs v Carlcgrafos
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Paro registrado
Anuario Estadistico de la Ciudad de Sevilla, 2014

Evolucion de las cifras de parados y tasa de paro desde 2005 a 2014
3.2.10. FARADDS ¥ TASA DE PARD. MUKICIFIO DE 3EWILLA. Z005-2014

1= 2005 4227 12,83
2003 J+53 10,51
2003 34,2 11,31
2003 4,1 10,80
2006 333 11,37
2006 423 12,53
2006 423 12,87
2006 40,0 11,81
2007 4449 13,14
2007 415 12,45
2007 75 11,43
2007 41,6 12,42
2008 45,6 13,83
2008 41.7 12,10
2008 41.1 11,78
200E 352 15,02
2009 80,3 17,50
2009 82,5 18,00
2009 662 20,12
2009 836 19,39
2010 &7.0 2021
2010 710 20,76
2010 T4 21,04
2010 711 20,79
2011 2.7 21,42
2011 [ 19,58
2011 711 21,03
2011 839 2497
2012 834 25,49
2012 339 25,73
2012 91,5 27,94
2012 1012 29,91
2013 103.% 30,95
2013 1024 31,00
2013 1012 31,10
2013 1064 32,38
2014 143 3047
2014 123 30,01
2014 o6 29,31
2014 1002 2826
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Anuario Estadistico de la Ciudad de Sevilla, 2014

3.1. FARGD REGISTRADD EN EL SERWIGIO ANDALLUT DE ENPLED

3.1.1. PFARD REGISTRADD ZEGUM OFICINAS DE EMFLED EN SEVILLA ¥ ARTA METROPOLITANA A 31 DE MCIEMERE DE 2014

LLCALE DE GUADEIRA 11.580
BOLUULLGS DE LA MITACEIN 7.926
CAMAZ 7.874
DOSE HERKMANAS-MURILLD: 16.583
FUEELA DEL IO 6.269
5.J05E OE L& RINCONADA B.009
SAN JUAN DE AZMALFARACHE 11.181
SANLUCAR LA MAYOR 1.245
SEVILLA-ESTE 14527
SEVILLA-MACAREMNE G667
SEVILLA-CENTRO 6.793
SEVILLA-AMETE 16.267
SEVILLA LUES MONTOTO 7.023
SEVILLA-HUERTA DE LA ZALUD 10.854
SEVILLA-CRUEZ RO 13.41T7
SEVILLA-TRIAMA 7.863

HOTA: Dubids a low fempos recessnios para bn sctualicecisn & ln informacisn sdmizifindem, s= delsrmizsd s srhacicras (rhnor al 0.05% da =
cazas| w pusden producir duss jorls w0 b imfer=scos el al =usicizic de mmidaras v s cFone an la qus os sncusria. glakreds on de—ee-
daréa. Cw wvie maco. &= les bizlee relamows o ln diebnbuzizn 28 nimern de pareones parsdes a6 un =urizizis por oicira, w8 coriekiizen w2k =2

raidenbia wn diche localded cusndo s ohcire ss cormcis
Fusrds: Chesrarlonc Argze. Saracis Andaluz de Emples.

3,13 PARD FEGEETRADO SEGUM ACTIVIDAD ¥MES. SEVILLA CAPFITAL ANO 2014

AGRICULTURA Y FESCA 1356 L7 14386 1405 13388 1450 la4s la43a 1333 Lags Lag7 1486
CONETRUCCION 187 §.089 S00E 454l  a72% 8£27 8476 8485 8,45 2428 8,380 8321
INDUSTRIA 6256 6.238 6095 5858 S806 5539 6an2 5417 5.433 5.628 5529 5311
SERVICIOS &1814 62,633 62780 E0297 59840 59869 59699 E0076 ). 544 &1.182 0717 58 265
5N EMPLEQ ANTERIOR 12213 12,33 12628 12469 1222% 1189 11588 113893 12,543 12.833 12853 12434
Tl 90826 91.680 91525 89570 87992 87381 86980 87279 88.502 89.485 88.931 86417

Fmnte: Obse At rlo Agos. Servcio Andalu de Emple

304 PARD PEGESTRADO SEGUN NIVIEL DE IMSTRUCCION ¥ MES. SEVILLA CAPITAL. ARO 2014

Sn estdics 658 G885 T02 718 &9 £96 703 &9 698 704 Joa 710
Estudios pimarios 13137 13383 138570  1344% 13278 13341 13378 13386 13658 13837 13838 13827
Programas de formacidn profesional 7911 2019 T2az 7.734 TElE TATE 7272 7288 743 7834 7748 7423
Edumcidn general 52,143 652785 62546 51463 60413 45885 45516 49495 S0207 80,769 50,853 45231
Estudics semndadios. 60054 60788 60528 59197 58029 57342 55808 56783 57850 58,603 53441 56,654
TémicopmfeEonal superiones 5459 5417 5374 5265 5.155 5133 &l18 8212 8316 5401 5,306 5,063
Prirmes cicla 4262 4177 4108 3521 34891 3877  3a52 3933 37594 34832 3731 3528
Segundo y bemer cicla 7.182 7.148 7.140 £.240 6854 8870 7048 7207 7063 6998 6809 66552
Qs k] 101 5 a3 5 123 76 &8 a3 110 101 a3
Estudics Postsscundarios 165977 16843 16718 16209 155996 16003 16064 16420 16256 16341 15946 15426
Total 908X 91680 91925 89570 87992 47381 889580 87279 88 502 89485 88,931 88417
Fim i, Ol vt o Argos. Srdcin Andahie d Emglin




Anuario Estadistico de la Ciudad de Sevilla, 2014

3.1.9. FARD REGIZTRADD RPOR OFICIMNAS DE EMSLED SEGIUN EDAD Y GENERD BN 3EWILLA. AR 2014 [MEDIA AMUAL)

EETE 164 137 301 B43 642 1.285 691 797 1438 732 BB 1625 795 1.127 1922
MACARENA G 77 174 418 356 T74 483 514 1007 573 G641 1213 641 T34 1.37=
CENTRO 26 21 47 140 156 285 314 413 727 414 507 920 420 555 973
AMATE 179 158 337 779 715 1484 B39 B77 1736 944 BEl 1805 1043 L.164 2207
LUIS MONTOTO 50 44 593 250 262 511 347 429 776 360 413 793 413 456 870
HUERTA ZALUD 117 109 226 460 492 951 567 502 1158 620 677 1297 720 76T 1487
CRUZ RCUA 139 106 245 606 540 1146 674 791 1465 683 B45 1539 681 5903 1583
TRIAMA 49 3JF8 BT 238 237 475 367 441 BOB 421 507 927 479 623 1.102
ESTE T721.2912.063 8691.303 2173 BO11.052 1.853 633 746 1.37% 316 437 805
MACAREMA 620 6841304 719 720 1439 551 602 1.153 489 498 967 241 346 587
CEMTRD 402 513 915 47+ 530 1004 378 511 BEY 330 37y TO6 232 273 505
AMATE 9531.0712.024 9931.193 2185 S461.058 20D4 B46 925 1770 459 605 1.063

LUIS MOMTOTS 458 515 974 493 580 1073 441 430 922 355 375 730 204 271 475
HUERTA 3ALUD E45 7371.381 726 338 1.564 653 702 15360 303 349 1.051 267 332 618
CRLE ROJA 832 9631.815 6871105 1792 7161.063 1.779 704 BEE 1672 364 379 964
TRIARA 47+ 6651.139 520 696 1217 474 572 1.047 378 486 @44 229 317 547

FJENTE: Dtssrsnbora brgos. Sersao Andalez de E=ples.
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2. Indicadores de Salud

Estilos de vida

Tabaquismo:

Habito asociado al incremento de incidencia y mortalidad por diferentes tipos de cancer (pulmdn, eséfago,
laringe, cavidad bucal, otros), enfermedades respiratorias y cardiovasculares. La prevencién del tabaquismo es la
actuacién de salud publica mas importante que se puede realizar para la prevencién del cancer y enfermedades
cardiovasculares.

El habito del tabaquismo se asocia, en los paises de nuestro entorno, con el desarrollo de diferentes tipos de
tumores vy, al menos, con un tercio de todas las muertes por cancer. Entre el 83 al 92% del cancer de pulmén, la
localizacion tumoral mas frecuente entre los hombre, y del 57 al 80% de los canceres de pulmén de la mujer son
atribuibles al consumo de cigarrillos y entre un 80 y un 90% de los canceres de eséfago, de laringe y de la cavidad bucal
estdn vinculados al efecto del tabaco, tanto solo como en asociacién con el consumo de alcohol. Los cdnceres de vejiga,
de pancreas, de rindn, de estémago y de cuello uterino presentan una relacién causal con el consumo de tabaco.

Se estima que en torno a un 31% de los casos de Enfermedades Cardiovasculares en varones y un 7% para
mujeres, estan relacionados con factores modificables como el tabaquismo.

Actualmente esta demostrado que el tabaquismo ambiental o tabaquismo pasivo, tiene consecuencias nocivas
sobre la salud, incrementando el riesgo de cancer de pulmén y enfermedades cardiovasculares en adultos, asi como la
frecuencia y de la gravedad del asma y de infecciones de las vias respiratorias en los nifios cuyos padres fuman. Sobre la
base de estudios epidemioldgicos, la EPA (Environmental Protection Agency de EE.UU) incluyd en 1992 el tabaquismo
pasivo como cancerigeno.

El tabaquismo es la primera causa de mortalidad prematura, un elevado porcentaje de las muertes debidas al
tabaco se producen antes de los 70 afios. Sin embargo, estd constatado, que dejar de fumar evita en gran medida el
exceso de riesgo debido al tabaco, incluso en la edad adulta.

La modificacidn de las tendencias y patrones de la mortalidad por cancer en Espafia depende de los esfuerzos
dirigidos hacia la disminucién de la prevalencia de tabaquismo, sobre todo en los grupos de edad mas jovenes.

En Andalucia las encuestas nacionales y andaluzas de salud ponen de manifiesto el descenso del habito del
tabaquismo, especialmente en hombres, durante los ultimos 20 afios, que se ha acompafado ademas de un descenso
en la incidencia y mortalidad por cancer de pulmén.

La tendencia observada en las mujeres, tanto en Espafia como en Europa, es preocupante y pone de manifiesto
la necesidad de una estrategia eficaz de lucha antitabdquica dirigida especificamente a la poblacidn femenina.

Sin embargo, debido al largo periodo de latencia de los canceres vinculados al tabaco, debera pasar cierto
tiempo antes de observar los beneficios sobre la salud publica, de los programas preventivos frente al tabaquismo.
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Consumo de tabaco por provincias. Frecuencia de consumo.
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Fuente: Informe Vigilancia Epidemioldgica del Tabaquismo en Andalucia 2013. Servicio de Epidemiologia y Participacién. Consejeria
lgualdad, Salud y Bienestar Social

En el afio 2011, el 30,9% de la poblaciéon andaluza mayor de 16 aifios manifestéd que consumia tabaco a diario.
Este porcentaje era mayor para los hombres (36,8%) que para las mujeres (25,2%).

Por grupos de edad, el 40,7% de la poblacion entre 25 y 44 afios fumaba tabaco a diario, seguidos de la
poblaciéon de entre 45 y 54 afios (39,3%) y el 30,8 % de entre 16 y 24 afios. Los porcentajes disminuyeron a partir de los
55 afos hasta alcanzar el 4,4% de la poblacién mayor de 75 afos.

En relacién al drea geogréfica, observamos que la provincia de Almeria es donde se encuentra el porcentaje mas
alto de personas que declaré fumar a diario (37%), y Jaén donde se encuentra el porcentaje minimo (24,7%).

Sevilla se encuentra en un término medio en el consumo con respecto al resto de provincias andaluzas, con un
descenso paulatino desde 1999.

Segun el nivel de estudios, desciende el habito en universitarios y estudios secundarios y se mantiene en
estudios primarios.

Por nivel de ingresos, aumenta en los dos extremos y disminuye en personas con ingresos medios.

Por clase social, el mayor porcentaje de personas que fuman a diario (36,5%) pertenece a la clase social mas
desfavorecida; dicho porcentaje disminuye conforme aumenta la clase social, hasta reducirse al 30,5% de la clase social
mas favorecida.




Desde 1999 hasta 2011, la poblacién andaluza que dice haber consumido tabaco a diario manteniendo unos los
valores en torno al 31%. Destaca el aumento del porcentaje de mujeres que fuman a diario en este periodo y el
descenso de hombres.

Se observa una reduccion en el porcentaje de personas que fuman a diario en los diferentes grupos de edad,
excepto para los grupos 16-24 afos, 45-54 afios y 55-64 afios, en los que aumenta el consumo diario de tabaco.

Fumadores Diarios Sevilla-Andalucia 2011 (%).

HOMBRES MUJERES TOTAL
Sevilla 35,8 24,0 29,8
Andalucia 30,9
36,8 25,2

Fuente: Encuesta Andaluza Salud 2011.

En Sevilla el habito es inferior a la media andaluza, bajando desde 1999 en el sexo masculino, pero aumentando
en el femenino.

Consumo de alcohol.

En el afio 2011, el 44,4% de la poblacién andaluza mayor de 16 afios consumié alcohol al menos una vez al mes.
El porcentaje de hombres (59,9%) duplicé al de mujeres (29,4%).

A medida que aumenta la edad disminuye el porcentaje de personas que consumié alcohol al menos una vez al
dia: desde el 52,8% de los jévenes de 16 a 24 afos hasta el 16,8% de las personas mayores de 75 afios.

En lineas generales ha aumentado el consumo pasando de un 38,8% en 2003 a un 44,4% en 2011. Dicho
aumento se produce tanto en hombres como en mujeres, en todos los grupos de edad, excepto en los mayores de 75
afios, y en todas las provincias, salvo en Granada y Sevilla, donde se observa una tendencia a la baja.

En 2011 el 44,4% de la poblacidn andaluza mayor de 16 aifos ha consumido al menos 1 vez al mes. El porcentaje
de consumo en hombres (59,9%) duplica al de mujeres (29,4 %).

El 73,6% de los hombres probo el alcohol antes de los 18 aifios mientras que en las mujeres fue el 54,5%.

La tendencia a concentrar el consumo de alcohol en los fines de semana se produce mas entre las personas
jovenes, asi, entre las personas de 21 a 24 afios el 66,4% ha consumido alcohol en fin de semana frente al 24% que lo ha
hecho en dias laborables.

Entre los de 45 y 64 aios, la diferencia entre ambos porcentajes se reduce: el 57,2% ha tomado alcohol en fines
de semana y el 45,8% lo ha hecho en dias laborables, es decir, al aumentar la edad se va convirtiendo en un consumo
mas regular.
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Prevalencia de consumo de alcohol de riesgo por provincia (2011).

] oo |

Almeria 5,5%
Cadiz 2,8%
Cordoba 9,8%
Granada 3,3%
Huelva 4,0%
Jagn 3,0%
Malaga 5,8%
Sevilla 3.8%

En los ultimos afos entre la poblacidén joven se han introducido nuevas pautas de consumo de alcohol, algunas
de ellas explicitamente dirigidas a alcanzar una intoxicacidn etilica en un corto periodo de tiempo. En el dambito
anglosajén se ha definido como “binge drinking” o “atracones de alcohol” a la practica de ingerir al menos cinco vasos
de alguna bebida alcohdlica de forma practicamente ininterrumpida. Sevilla se encuentra en el término medio.

Los jévenes que en 2011 tienen entre 16 y 24 afios son los que comienzan a beber antes (a los 16,2 afos de
media). La edad media de inicio al consumo de alcohol se incrementa segln crece el grupo de edad.

Apenas se aprecian diferencias por nivel familiar mensual de ingresos y clase social, aunque los que tienen un
nivel de estudios primarios comienzan a consumir alcohol algo m3s tarde.

La evolucion de la edad media de inicio al consumo de alcohol se ha mantenido constante desde 2003, en torno
a los 17,8 afos. Esta situacidon se mantiene practicamente en todos los grupos de edad, provincias, nivel de estudios y
clase social.

La edad media de inicio al consumo en Sevilla fue de 17,9 afios, siendo mas tardia en las mujeres con 18,7 afios.

Consumo de otras sustancias.

El cannabis es, después del tabaco y el alcohol, la droga mds consumida en Europa, Espafia y Andalucia.
Concretamente, en el estudio “La Poblacién Andaluza ante las Drogas Xl 2011” se observa que el consumo de cannabis
aumenta con respecto a 2009 en Andalucia, situdndose en 27% el porcentaje de la poblacién de 12 a 64 afios que afirma
gue lo ha consumido alguna vez en la vida. Se trata de una sustancia cuyo consumo ha aumentado en los ultimos afos.
Su prevalencia de consumo en el dltimo mes se situa en 2011 en el 8,5%. Segun el informe del Indicador Tratamiento
2011 realizado por la Consejeria de Salud y Bienestar Social, las admisiones a tratamiento por cannabis en Andalucia
mantienen su tendencia constante de aumento (17.5% del total de admisiones frente al 12.7% del afio anterior). El
numero de admisiones a tratamiento por cannabis ha aumentado progresivamente desde el 2001, con tan sélo una
excepcion, un leve descenso en 2005. En 2011 se registraron 3498 admisiones a tratamiento por esta sustancia con una
media de edad de 24,7 afios (edad media de inicio: 16 afios) y con mayor representacién de hombres (88,0%) que de
mujeres (12,0%). Se trata en general de un perfil joven, que convive en la mayoria de los casos (66,8%) con la familia de
origen.




El cannabis es la sustancia que mas admisiones motiva entre las personas menores de edad. En el afo 2011
supuso el motivo de admisién a tratamiento para el 87,8% de menores de edad, siendo 88.6% para los chicos y 83.7
para las chicas.

La prevalencia de consumo en la provincia de Sevilla en el afio 2011, oscilaba desde el 5% que lo habia probado
en el Ultimo mes, al 20% que lo habia probado alguna vez.

Alimentacion.

Segun los datos de la EAS (2077-2011) en términos generales en Andalucia se mantiene elevado el consumo de
lacteos desde 2007. Aumenta el de frutas, verduras y hortalizas, aunque en menor proporcién en hombres.

En Andalucia en 2011, un 93,8% de las personas mayores de 16 afios declararon consumir productos lacteos, un
85,4% de las personas consumieron fruta fresca y un 75,1% de las personas consumieron verduras y hortalizas, al menos
tres veces por semana. Este porcentaje es mas elevado para las mujeres (94,2% productos lacteos, 87,8% fruta fresca y
79,4% verdura y hortalizas), que para los hombres (93,5% productos lacteos, 83% fruta fresca y 70,6% verduras y
hortalizas).

En el consumo de productos lacteos, las personas mayores de 65 afios fueron quienes consumieron en mayor
proporcién leche y sus derivados (96,6% de 65 a 74 afios y 95,6% mas de 75 afos), estando este porcentaje entorno al
93% para el resto de las edades. Sevilla (96,9%) y Granada (96,8%) son las provincias con un mayor porcentaje de
consumo de lacteos.

El consumo de verduras y hortalizas en Sevilla ha aumentado (76,1%) por encima de la media andaluza (75,1%)
frente al (66,7%) de 2007. El consumo de frutas frescas en Sevilla ha aumentado (84,8%) desde 2007 (75,7%), no
obstante por debajo de la media andaluza en 2011 (85,4%).

A medida que aumenta la edad aumenta el consumo de fruta fresca pasando de un 75% en jovenes de 16 a 24
anos, a un 95,2% de personas mayores de 75 anos.

A medida que aumenta la edad aumenta el consumo de verduras y hortalizas al menos tres veces por semana,
pasando de un 57% en jévenes de 16 a 24 afios, a un 85,3% en personas mayores de 75 aios.

En lineas generales, la proporcion de personas que consumen verdura, hortalizas y fruta fresca al menos tres
veces por semana aumenté en los Ultimos afios, Este aumento se produce para todos los grupos de edad, provincias,
nivel de estudios, de renta y clases sociales en los Ultimos afios.

Por el contrario, el consumo de leche y derivados mantuvo sus valores desde 2007, tanto para hombres como
para las mujeres.

Actividad fisica.
En el afo 2011 el 86,2% de la poblacién indicé tener una actividad habitual o trabajo sedentario, entendiendo

este como el que se realiza sentado o de pie sin realizar esfuerzos. Esta actividad fue mas frecuente en los hombres
(82,2%) que en las mujeres (90,1%).
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El 26,8% de la poblacion andaluza mayor de 16 afios declard practicar ejercicio fisico en su tiempo libre,
manteniendo las mujeres (31,1%) una vida mas sedentaria que los hombres (22,3%).

A medida que aumenta la edad, aumenta la proporcidon de personas con trabajos o actividades habituales
sedentarias, al igual en el tiempo libre.

Sevilla con un 91,7% es la provincia con el porcentaje de personas mas elevado con trabajo o actividad habitual
sedentaria.

La mitad de las provincias, Huelva, Almeria, Granada y Sevilla, tuvo mas de un 30 % de la poblacién con una vida
sedentaria en su tiempo libre.

En lineas generales, ha aumentado la proporcién de personas con trabajo o actividad habitual sedentaria
desde el 2007, tanto en hombres como en mujeres. Sin embargo, en el tiempo libre, la proporcién de personas que no
realizan actividades fisicas ha disminuido durante los Ultimos afios en mas de un 15%.

Con respecto a la vida sedentaria en el tiempo libre, disminuyé en mds de un 10% independientemente del
rango de edad. Aumento el porcentaje de personas con vida sedentaria, en su entorno laboral o actividad habitual, en
los ultimos afios en todas las provincias, exceptuando Cadiz.

Con respecto al ejercicio que se realiza en el tiempo libre, ha disminuido la proporcidn de personas que no
realizaban ninguna actividad en su tiempo libre.

Los indicadores de salud fisica SF-12 (valores medios) en Sevilla descienden levemente en 2011 (52,1) desde
1999 (52,7) no obstante estan por encima de la media andaluza (51,1) siendo superiores en hombres que en mujeres.

El sedentarismo en el trabajo o actividad laboral en Sevilla aumenta desde 1999 (88,9%) a 2011 (91,7%), siendo

la provincia con un mayor aumento. (Datos EAS de 2001 a 2011)

Sobrepeso y obesidad.

En el afio 2011, el 59,7% de la poblacidon andaluza mayor de 16 afios tenia un peso superior al normal
(sobrepeso u obesidad), siendo mayor en los hombres (65%) que en las mujeres (54,4%).

En lineas generales, en los Ultimos afios se ha incrementado el porcentaje de la poblacidon andaluza mayor de 16
afios con un peso superior al normal (sobrepeso u obesidad). Este aumento se produce en la misma medida para
hombres y mujeres.

A medida que aumenta la edad, aumenta el porcentaje de personas con sobrepeso u obesidad.

Sobrepeso y obesidad por provincia (1999-2011).
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La provincia de Sevilla se encuentra en el tercer lugar después de Huelva y Cadiz con los valores mas bajos de
sobrepeso y obesidad. No obstante esta aumentando considerablemente desde el afio 1999.

En el ambito socioecondmico, a medida que aumentan los niveles de estudios, ingresos y clase social, disminuye
el porcentaje de personas con sobrepeso u obesidad y viceversa.

En los ultimos afos, ha aumentado la proporcion de personas con sobrepeso u obesidad, en todas las edades,
provincias y niveles socioecondmicos.

El sobrepeso en Sevilla con 21,1% esta por encima del 18.8% de Andalucia. En la provincia de Sevilla tanto el
sobrepeso como la obesidad han aumentado.

Al ser una patologia relativamente reciente no existen evidencias epidemioldgicas sélidas en cuanto a los
efectos a largo plazo y la persistencia de la obesidad infantil en la vida adulta. Sin embargo la obesidad infantil se ha
asociado con un mayor riesgo de obesidad en el adulto y un aumento en la morbilidad y mortalidad a largo plazo por
persistencia de los trastornos metabdlicos asociados, el aumento del riesgo cardiovascular y para algunos tipos de
cancer.

En Sevilla se observa una disminucion en el porcentaje que nifios y nifas que realizan ejercicio fisico con
regularidad estando por debajo de los valores medios de Andalucia (casi 10 puntos por debajo).




3. Principales causas de morbimortalidad

Se presenta a continuacidn una tabla con las enfermedades de declaraciéon obligatoria, correspondientes al afio 2015

EDO 2015
Anisakiasis 1
Aspergilosis 5
Botulismo 1
Brucelosis 1
Dengue 1
Disenteria 10
Encefalopatias Espongiformes Transmisibles Humanas 2
Enfermedad invasiva por Haemophilus influenzae 1
Enfermedad meningocdcica

Enfermedad neumocdcica invasora 22
Enfermedad por virus Chikungunya 1
Fiebre Q

Fiebre exantematica mediterranea 2
Gripe hospitalizada 45
Hepatitis A 8
Hepatitis B 13
Hepatitis C 20
Hepatitis viricas. 1
Herpes Genital 167
Infeccidn genital por Chlamydia trachomatis 275
Infeccidn gonocdcica 209
Infeccidn nosocomial por A. baumannii multirresistente 5
Infeccidn nosocomial por E. coli multirresistente 8
Infeccidn nosocomial por Klebsiella multirresistente 4
Infeccién nosocomial por S. aureus meticilin resistente 5
Legionelosis 12
Lepra 1
Listeriosis

Meningitis bacterianas. 7
Meningitis viricas 27
Paludismo 2
Parotiditis 23
Sifilis 238
Tosferina 55
Tuberculosis 124
Varicela 21
Total 1367




A destacar el elevado nimero de infecciones de transmisién sexual (ITS), asi como la incidencia de casos de tuberculosis
gue se mantiene constante en los ultimos afios.

Insertar resumen y conclusiones jornadas TBC
Vacunacién

Las coberturas vacunales en la ciudad de Sevilla, han alcanzado en vacunacion completa el 96,5%

Coberturas Vacunales por CAP. 2016, Fuerte: Listados DIRSA DATOS 2015 (1)
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Incidencia de Cancer.

En el afio 2011 en la provincia de Sevilla el nimero de nuevos casos diagnosticados del total de cancer, (excepto
cancer de piel y los tumores hematopoyéticos en mayores de 20 afios), fue de 5796 casos, el 57,8 % de los cuales
corresponden a hombres y el 42,2 % a mujeres.

Esta distribucién es similar a las referidas en otros registros poblacionales de cancer.

Distribucion por sexo de casos de cancer en Sevilla. 2011.

MUJER
42% HOMBRE
58%

La media de edad para los tumores registrados en ese afio es de 66 afios en hombre y 61 en mujer. Para ambos
sexos se observa un aumento del nimero de casos a medida que aumenta la edad: el 56,4% de los pacientes tenian mas
de 65 afios en el momento del diagnéstico, ligeramente superior a lo observado en Andalucia que es del 55%.

Sin embargo, esta proporcion varia mucho por sexo: en hombres el porcentaje de mayores de 65 afos es del
62,0% y en mujeres de 48,7%. Esto es debido a que los principales canceres que se dan en mujeres lo hacen a una edad
mas temprana (mama, Utero total y ovario).

Por grupos de edad, el de mayor nimero de casos es el de 50 a 64 afios, seguido de 65 a 74 afios.

Casos de cancer por grupos de edad. 2011.
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En hombres el mayor nimero de cadnceres se da en el grupo de edad de 65 a 74 afios y en mujeres en el de 50 a
64 afios.




Casos de cancer por grupos de edad y sexo. 2011.
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En el afio 2011, el cdncer que representa un mayor porcentaje de casos en hombres es el de préstata con un
21,9 %, seguido del colorrectal con 19,6% y pulmdn con 17,7%.

En mujeres destaca el cancer de mama que representa el 39,8%, de los tumores registrados en dicho afio,
seguido de colorrectal con 17,1% y Utero-cérvix 9.9 %.

Mortalidad
/(Poner como anexo, extracto la mortalidad de Sevilla por Zonas basicas de salud)

(Resumen de las principales causas de mortalidad disponibles desagregados por 33 zonas basicas de salud que establece
el Ayuntamiento y su correspondencia con las UGC del Distrito Sevilla

La fuente para los datos desagregados de mortalidad por UGC es la publicacion del Ayuntamiento de Sevilla en la que se
recoge un andlisis de la mortalidad de la ciudad de los afios de 2007 a 2010. Hasta la publicacién del andlisis de un
nuevo periodo, son los datos mas actualizados de que disponemos.

Se ha realizado un extracto de dicha publicacion y se presentan en el Anexo los datos mas relevantes.)

En el informe sobre la mortalidad en la ciudad de Sevilla, se presentan los indicadores considerados mas
significativos sobre resultados en salud para la ciudad proporcionados por el Sistema de Informacién para la Vigilancia
de la Salud (SIVSA ), en nuestro caso las tasas truncadas de mortalidad (De 35 a 64 afios) y los afios potenciales de vida
perdidos (APVP) por cardiopatia isquémica y enfermedad cerebrovascular, los ultimos datos disponibles corresponden
al afio 2013




Indicadores de la Mortalidad prematura de todos los tumores y localizaciones incluidas en el PIOA:

Al observar la evolucidén de la tasa truncada estandarizada de mortalidad prematura, que nos mide las muertes
por 100.000 habitantes de 35 a 64 afios desde 2008 al afio 2013, se puede ver una disminucién en la C.A. Andalucia, la
provincia de Sevilla y la ciudad de Sevilla hasta el afio 2012 y un aumento en la provincia (De 138 a 141 ) y la ciudad (De
143 a 146 ) en la tasa de 2013 , manteniéndose practicamente igual para Andalucia (De 131,3 a 131,5).

Tasa truncada estandarizada todos los tumores y localizaciones incluidas en el PIOA mortalidad /100.000 habitantes
(35-64 anos) Fuente. SIVSA. 2008-2013. Poblacién Total
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De todas maneras se observa una tendencia descendente desde el afio 2008 para la tasa truncada para todos
los tumores incluidos en el Plan Integral Oncolégico de Andalucia (PIOA).




Tasa truncada estandarizada todos los tumores y localizaciones incluidas en el PIOA mortalidad /100.000 habitantes
(35-64 anos) Fuente. SIVSA. 2008-2013. Hombres
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La tasa para los hombres, mantiene su descenso en la comunidad, la provincia y la ciudad

Tasa truncada estandarizada todos los tumores y localizaciones incluidas en el PIOA mortalidad /100.000 habitantes
(35-64 afios) Fuente. SIVSA. 2008-2013. Mujeres
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En cambio en las mujeres esta tasa experimenta un aumento tanto en la comunidad, como en la provincia y la
ciudad que se concentra en el periodo de 2012 a 2013 en una cuantia de unos 7 puntos.

A continuacién presentamos las tasas truncadas estandarizadas desagregadas por los diferentes tipos de cancer
gue se contemplan en el PIOA

Por cancer de Cérvix:

Tasa truncada estandarizada por cancer de cérvix mortalidad /100.000 habitantes (35-64 afios) Fuente. SIVSA. 2008-
2013.

3,2 \ S .
2,5 \ / \
5 A / e — \

Y_f—l ——— Sevilla

e Provincia

Andalucia

2008 2009 2010 2011 2012 2013

La tasa truncada de mortalidad por cancer de cérvix, en mujeres de 35 a 64 afios, disminuye desde 2011 en el
distrito, aunque al tratarse afortunadamente de pocos casos, la tasa puede presentar tanto disminuciones como
aumentos muy marcados.

Por Cancer de Mama:

Tasa truncada estandarizada por cancer de mama mortalidad /100.000 habitantes (35-64 afios) Fuente. SIVSA. 2008-
2013.
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Se puede destacar que de 2012 a 2013 se observa un aumento de la tasa en Andalucia, en la provincia de

Sevilla y en la ciudad.

Por cancer de prostata:

Tasa truncada estandarizada por cancer de préstata mortalidad /100.000 habitantes (35-64 aiios) Fuente. SIVSA.
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Disminuye la tasa en la provincia, se mantiene en Andalucia y aumenta desde 2011 la mortalidad para

la ciudad. Al tratarse de pocos casos la tasa sufre variaciones muy marcadas

Por cancer colorrectal:

Tasa truncada estandarizada por cancer colorrectal mortalidad /100.000 habitantes (35-64 afios) Fuente. SIVSA. 2008-

2013. Poblacion Total
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Desde 2011, disminuye la tasa en poblacidn total para la ciudad y la provincia, aumentando para
Andalucia.

Provincia




Tasa truncada estandarizada por cancer colorectal mortalidad /100.000 habitantes (35-64 afios) Fuente. SIVSA. 2008-
2013. Mujeres
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Se observa un aumento de la tasa en la ciudad de 2012 a 2013.

Tasa truncada estandarizada por cancer colorectal mortalidad /100.000 habitantes (35-64 afios) Fuente. SIVSA. 2008-
2013. Hombres
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Si bien desde 2009 vemos un ascenso de la tasa, de 2012 a 2013 disminuye la tasa tanto en la ciudad
como en la provincia




Por cancer de laringe:

Tasa truncada estandarizada por cancer de laringe mortalidad /100.000 habitantes (35-64 afios) Fuente. SIVSA. 2008-
2013. Poblacién Total
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Disminuye la tasa desde 2008 hasta 2013 en Andalucia, la Provincia y la ciudad.

Tasa truncada estandarizada por cancer de laringe mortalidad /100.000 habitantes (35-64 afios) Fuente. SIVSA. 2008-
2013. Mujeres
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No constan tasas en SIVSA para mujeres de la ciudad de Sevilla desde 2008 y desde 2009 para la
provincia




Tasa truncada estandarizada por cancer de laringe mortalidad /100.000 habitantes (35-64 afios) Fuente. SIVSA. 2008-
2013. Hombres
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La tasa desde 2008 disminuye para hombres en la ciudad y esta por debajo de la provincial y
autondmica

1.1 Por cancer de piel no melanoma:

Tasa truncada estandarizada por cancer de piel no melanoma mortalidad /100.000 habitantes (35-64 afios) Fuente.
SIVSA. 2008-2013. Poblacién Total
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Desde 2011 observamos un descenso en las tasas de Sevilla y Andalucia. En la Provincia disminuye a
partir de 2012.




Tasa truncada estandarizada por cancer de piel no melanoma mortalidad /100.000 habitantes (35-64 afios) Fuente.
SIVSA. 2008-2013. Mujeres
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Destacar la tasa 0 en 2013 en la ciudad para mujeres.

Tasa truncada estandarizada por cancer de piel no melanoma mortalidad /100.000 habitantes (35-64 aiios) Fuente.
SIVSA. 2008-2013. Hombres
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En los hombres, de 2012 a 2013 también disminuyen las tasas en Sevilla, Provincia y Andalucia.




Por cancer de Pulmoén:

Tasa truncada estandarizada por cancer de pulmén mortalidad /100.000 habitantes (35-64 afios) Fuente. SIVSA
2013. Poblacién Total
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Desde 2010 la tasa de mortalidad prematura por cancer de pulmén en la ciudad presenta un descenso

persistente, mds acusado que el descenso en la Provincia y en Andalucia.

Tasa truncada estandarizada por cancer de pulmén mortalidad /100.000 habitantes (35-64 afios) Fuente. SIVSA.
2008-2013. Mujeres
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Leve descenso de la tasa en mujeres en Sevilla y en Andalucia, aumento en la provincia.




Tasa truncada estandarizada por cancer de pulmén mortalidad /100.000 habitantes (35-64 afios) Fuente. SIVSA.
2008-2013. Hombres
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Marcado descenso desde 2011 de la tasa en hombres en Sevilla, en linea con el descenso provincial y
autondmico.

Por cancer de vejiga urinaria:

Tasa truncada estandarizada por cancer de vejiga urinaria mortalidad /100.000 habitantes (35-64 afios) Fuente.
SIVSA. 2008-2013. Poblacién Total
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La tasa aumenta en poblacién total en la provincia y la ciudad.




Tasa truncada estandarizada por cancer de vejiga urinaria mortalidad /100.000 habitantes (35-64 afios) Fuente.
SIVSA. 2008-2013. Mujeres
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Desciende en mujeres desde 2012 en la provincia y en Sevilla, manteniéndose estable en Andalucia desde 2010.

Tasa truncada estandarizada por cancer de vejiga urinaria mortalidad /100.000 habitantes (35-64 afios) Fuente.
SIVSA. 2008-2013. Hombres
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Después de un descenso desde 2009 hasta 2012, aumenta en 2013 para la provincia y la ciudad y sigue su
descenso en Andalucia.




En resumen

Las tasas de mortalidad prematura para los tumores y localizaciones incluidas en el PIOA, para el total de la
poblacién, presentan un aumento en la provincia (De 138 a 141 ) y la ciudad (De 143 a 146 ) en la tasa de 2013,
manteniéndose practicamente igual para Andalucia (De 131,3 a 131,5).

Por sexo, se aprecia un aumento de la tasa en el afilo 2013 para mujeres en el Distrito y en la provincia; y una
ligera disminucion en la tasa de hombres.

El aumento de la tasa en el afo 2013 se da a expensas del aumento de la mortalidad en mujeres en cancer de
mama, cancer colorrectal y en hombres en cancer de préstata y vejiga urinaria

La ciudad de Sevilla esta por encima de la media en mortalidad precoz (35-64) por cancer.

Indicadores de mortalidad por Diabetes.

En las tasas de mortalidad se observa una tendencia a la disminucién en Andalucia y provincia de Sevilla, y se
estabiliza desde 2011 en la ciudad.

Tasa truncada estandarizada mortalidad por Diabetes/100.000 habitantes (35-64 afios) SIVSA 2008-2013. Poblacién
total
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Tasa truncada estandarizada mortalidad por Diabetes/100.000 habitantes (35-64 afios) SIVSA 2008-2013. Mujeres
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Disminuye desde 2008 en Sevilla y provincia, estable en Andalucia

Tasa truncada estandarizada mortalidad por Diabetes/100.000 habitantes (35-64 afios) SIVSA 2008-2013. Hombres
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Aumenta desde 2011 en la ciudad, disminuye en la provincia y Andalucia.




Enfermedades Cardiovasculares

Para aproximarnos al estudio de la mortalidad por enfermedades cardiovasculares, se ha considerado
el indicador de afios potenciales de vida perdidos (APVP) por diversas causas, exponiendo en este caso las de
Cardiopatia Isquémica y Enfermedad Cerebrovascular por ser las responsables del mayor nimero de afios

potenciales de vida perdidos.

Tasa ajustada de APVP por Cardiopatia Isquémica. Fuente. SIVSA. 2008-2013. Poblacidn total

250

240 /‘\
230

/ N\

ol 7\
1/

170 \

160 \

150 T T T T T
2008 2009 2010 2011 2012 2013

= Sevilla
X
190 \ Provincia
\*’
180 Andalucia

Marcado descenso de 2012 a 2013 en la ciudad.




Tasa ajustada de APVP por Cardiopatia Isquémica. Fuente. SIVSA. 2008-2013. Mujeres
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Ligero aumento en la ciudad y provincia en 2013.

Tasa ajustada de APVP por Cardiopatia Isquémica. Fuente. SIVSA. 2008-2013. Hombres
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Descenso de 2012 a 2013 en el Distrito.




Tasa ajustada de APVP por ECBV. Fuente SIVSA 2008-2013. Poblacion total
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La tasa marca una tendencia ascendente desde 2011 hasta 2013 en la ciudad.

Tasa ajustada de APVP por ECBV. Fuente SIVSA 2008-2013. Mujeres
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Aumenta en mujeres en la ciudad desde 2011.




Tasa ajustada de APVP por ECBV. Fuente SIVSA 2008-2013. Hombres
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Andalucia

Aumenta en hombres desde 2010 en la ciudad y desde 2012 en la provincia.

Esperanza de vida

La esperanza de vida sigue aumentando para toda Andalucia y para la ciudad de Sevilla, en 2014, se sitla en
84,5 afios para las mujeres sevillanas y 78,4 para los hombres.

Esperanza de vida Al nacer y a los 65 aios. Fuente: PASCUA

. ) Ambos
Hombre Hombre Mujer Mujer Ambos Sexos
Sexos
Alos 65 Alos 65 .
Al nacer . Al nacer ~ Al nacer A los 65 afios
afos afos
Esperanza | Esperanza | Esperanza | Esperanza | Esperanza £ de vid
speranza de vida
2014 de vida de vida de vida de vida de vida P
Sevilla 78,43 17,95 84,56 22,17 81,71 20,34
Andalucia 78,91 18,17 84,61 22,01 81,78 20,20




4. Conclusiones

Sobre habitos/ determinantes de salud

Sevilla se encuentra en un término medio en el consumo de tabaco con respecto al resto de provincias
andaluzas aunque el hdabito tabaquico es inferior a la media andaluza fundamentalmente por la disminucién del
consumo en el sexo masculino.

Las provincias de Sevilla, Cadiz, Huelva y Jaén son las que presentan en ambos sexos una edad media de inicio
de tabaquismo mas temprana (16,7 afios).

En Sevilla la edad media de inicio al tabaco en 2011 es de 17,5 afios en aumento desde 2003 (17,0 afios), en
ambos sexos por debajo de la media andaluza (18,5 afios). Por sexo, las mujeres inician el consumo del tabaco a los 18,7
anos y los hombres a los 16,7 afos.

Sevilla y Granada son las Unicas provincias en las que disminuye el porcentaje de personas con sospecha de
alcoholismo desde 2003. La edad media de inicio al consumo de alcohol en Sevilla fue de 17,9 afios, siendo mas tardia
en las mujeres con 18,7 afos.

Sevilla se encuentra entre los puestos medios con respecto a las demas provincias andaluzas en el consumo de
cannabis y cocaina en polvo y tranquilizantes, aunque suponen unos porcentajes elevados.

Sevilla (96,9%) es la provincia con un mayor porcentaje de consumo de lacteos.

El consumo de verduras y hortalizas en Sevilla ha aumentado (76,1%) por encima de la media andaluza (75,1%)
frente al (66,7%) de 2007 asi como el de frutas frescas (84,8%) desde 2007 (75,7%), aunque éste por debajo de la media
andaluza en 2011 (85,4%). En ambos casos deberia acercarse al 100% ya que se trata de consumo al menos tres veces a
la semana.

El sedentarismo en el trabajo o actividad laboral en Sevilla aumenta desde 1999 (88,9%) a 2011 (91,7%), siendo
la provincia con un mayor aumento.

La mitad de las provincias, Huelva, Almeria, Granada y Sevilla, tuvo mas de un 30 % de la poblacién con una vida
sedentaria en su tiempo libre.

Los indicadores de salud fisica SF-12 (valores medios) en Sevilla descienden levemente en 2011 (52,1) desde
1999 (52,7), no obstante estdn por encima de la media andaluza (51,1) siendo superiores en hombres que en mujeres.

Sobrepeso y obesidad

El sobrepeso en Sevilla con 21,1% esta por encima del 18.8% de Andalucia. En la provincia de Sevilla tanto el
sobrepeso como la obesidad han aumentado desde el afio 1999. La provincia de Sevilla se encuentra en el tercer lugar
después de Huelva y Cadiz con los valores mas bajos de sobrepeso y obesidad.



Al analizar el sobrepeso infantil nos encontramos con que son las provincias centrales de Andalucia las que
presentan unas cifras de mayor prevalencia, encabezando la lista Cérdoba, seguida de Jaén y Malaga, situandose Sevilla
en el término medio y con aumento porcentual de 5 puntos con respecto a 1999.

En cuanto a la obesidad infantil Sevilla con un 21,2% en 2011 encabeza y supera con creces la media de
provincias andaluzas de 13%, al mismo tiempo que aumentado el porcentaje desde 1999 en 9 puntos.

En Sevilla se observa una disminuciéon en el porcentaje que nifios y niflas que realizan ejercicio fisico con
regularidad estando por debajo de los valores medios de Andalucia (casi 10 puntos por debajo).

Sobre la morbilidad

Se observa un incremento de las ITS, asi como la persistencia en el nimero de casos de tuberculosis,
relacionados con la desigualdad social y la crisis de estos ultimos afios.

Sobre la mortalidad:

Alrededor del 60% de las causas de mortalidad de la poblacién de Sevilla, se corresponden a
enfermedades circulatorias y tumores.

En el analisis pormenorizado de la mortalidad prematura (poblacién de 35 a 64 anos) realizado en el
informe de resultados en salud se puede destacar que:

* Las tasas de mortalidad prematura para los tumores y localizaciones incluidas en el PIOA, para el total
de la poblacion, presentan un aumento en la provincia (De 138 a 141 ) y el distrito (De 143 a 146 ) en
la tasa de 2013, manteniéndose practicamente igual para Andalucia (De 131,3 a 131,5).

* Por sexo, se aprecia un aumento de la tasa en el aino 2013 para mujeres en el Distrito y en la provincia;
y una ligera disminucién en la tasa de hombres.

* El aumento de la tasa en el afio 2013 se da a expensas del aumento de la mortalidad en mujeres en
cancer de mama, cancer colorrectal y en hombres en cancer de préstata y vejiga urinaria.

* Laciudad de Sevilla esta por encima de la media en mortalidad precoz (35-64) por cancer.

* Aumentan los APVP por causa de enfermedad cerebrovascular y se da una reduccién en la cardiopatia
isquémica, a expensas de la reduccion en los hombres.

* Las tasas de mortalidad por diabetes,se mantienen en la poblacion total, a expensas de una reduccién
en las mujeres y un aumento en los hombres.



La distribucidn en las diferentes zonas basicas de salud, sigue un patrén de desigualdad social, es decir
las mayores desigualdades en parametros de salud, se corresponden con las zonas de mayor desigualdad
social.

Si bien en los parametros de esperanza de vida, ésta sigue aumentando para ambos sexos hasta 2014,
este envejecimiento de la poblacidn, lleva consigo el que se mantenga e incluso aumente la mortalidad por
tumores y enfermedades circulatorias.

SUGERENCIAS:

Mantener la actividad sobre los factores determinantes de la salud y especialmente el tabaquismo, la
alimentacion saludable, el sedentarismo y la obesidad para reducir la mortalidad prematura por tumores y
enfermedades endocrinas y circulatorias

Concretamente para tabaquismo:

* Intervencion Avanzada Individual y/o grupal en abordaje del tabaquismo.
* Formacion del Plan Integral de Tabaquismo.

* Programa A No Fumar Me Apunto.

* Inspeccion cumplimiento normativa antitabaco.

Para fomentar la Alimentacién Saludable y disminuir el Sedentarismo y la Obesidad:
* Implantacién del Programa PIOBIN en los centros de Atencién Primaria de Salud.
* Intervencién Individual en Obesidad Infantil.
* Intervencién Grupal en Obesidad Infantil.
* Plan de promocién de la actividad fisica y alimentacién equilibrada.
* Intervencién individual en Consejo dietético.
* Intervencidn grupal en Consejo Dietético.
* Actividades de Promocidén de la Salud y Prevencidn dirigida a poblacién adulta.
* Actividades de Promocidn de la Salud y Prevencién dirigida a poblacién infantil y juvenil.

* Actividades de Promocién de la Salud y Prevencidn dirigida a poblacién general.
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A la luz de los conocimientos actuales, se considera que la prevencion de la obesidad infantil debe sustentarse
en cuatro pilares:

Promocion de la lactancia materna
Promocion de la alimentacidn saludable

Promocion de la actividad fisica
Intervencion enfocada a la familia

La mejora continua del abordaje de los cuidados para las enfermedades endocrinas y cardiovasculares,

es una tarea que debe seguir realizdndose para poder disminuir el impacto en la salud de los ciudadanos de
dichas enfermedades.

El procurar un envejecimiento saludable es tarea fundamental para disminuir la carga de morbilidad

por las causas citadas.

Se debe abordar la deteccién y el diagndstico precoz del cdncer colorrectal, cuya incidencia estd

aumentando en la poblacién de Sevilla.

En el area de cuidados y estrategias de salud plantear:

Reducir las desigualdades en salud.

Refuerzo y mejora en la atencidn del proceso de diabetes y del proceso cardiovascular.

Aumentar esfuerzos en la deteccién y diagndstico precoz de cancer colorrectal

Seguir mejorando en el Seguimiento y Control de las Enfermedades Infecciosas, ITSy Vacunables.
Seguir con la estrategia de planes especificos en las ZNTS.

Desarrollo de la participacion ciudadana.

Incorporacion de los activos en salud a la tarea de aumentar la salud de la ciudadania.

Procurar la participacién de todos los sectores en la tarea de reducir las desigualdades en salud, fruto
de las desigualdades sociales, aunando de forma coordinada lo que cada sector pueda aportar para su
reduccion.



5. ANEXO MORTALIDAD CIUDAD DE SEVILLA

Resumen de las principales causas de mortalidad disponibles desagregados por 33 zonas basicas de salud que establece
el Ayuntamiento y su correspondencia con las UGC del Distrito Sevilla

La fuente para los datos desagregados de mortalidad por UGC es la publicacion del Ayuntamiento de Sevilla en la que se
recoge un analisis de la mortalidad de la ciudad de los afios de 2007 a 2010. Hasta la publicacidn del analisis de un
nuevo periodo, son los datos mas actualizados de que disponemos.

Se ha realizado un extracto de dicha publicacidn y se presentan a continuacién los datos mas relevantes.

Principales causas de mortalidad en mujeres de la ciudad de Sevilla, 2007-2010

OTRAS 82%

CIRCULATORIAS 43 6%
GENITO-URINARIAS 2,5%

T.MENTALES 3,0%

—ENDOCRINAS 3.4%

—DIGESTIVAS 5,1%

S. NERVIOSO 5,5%

RESPIRATORIAS 6,8%

TUMORES 21,9%

Principales causas de mortalidad en hombres de la ciudad de Sevilla, 2007-2010

CIRCULATORIAS 32.2%

OTRAS 8.4%

INFECCIOSAS 24%
ENDOCRINAS 2.5%

—S. NERVIOSO 35%

—EXTERNAS 4.2%

RESPIRATORIAS 10,6%

Fuente: Mortalidad en la ciudad de Sevilla
2007-2010. Ayuntamiento de Sevilla




En estas figuras se presentan las principales causas de mortalidad para mujeres y hombres; siendo para las principales
para ambos sexos, las circulatorias y los tumores, con porcentajes del 43 y 21 por ciento en mujeres respectivamente y
del 32 por ciento en ambos casos para hombres.

En la tabla que se presenta a continuacion, figuran del 1 al 33 las zonas en las que se agrupa el andlisis de la mortalidad
gue se corresponden en su mayor parte con las areas de poblacién de cada UGC.

1. SAN VICENTE (Feria, Alameda) 18. SANTA TERESA (Rochelambert, Santa

Aurelia)
2. CENTRO (Arenal, Catedral)

19. CERRO DEL AGUILA
3. TRIANA (Sta. Cecilia, Alfareria, Cartuja)

20. LA PLATA (Palmete, La Doctora)
4. SAN JACINTO (Betis, Trabajo)

. 21. PINO MONTANO
5. ELTARDON (Barrio Ledn, S. Gonzalo)

22.SAN PABLO (Barrios C,D y E, Santa Clara)
6. LOS REMEDIOS (Tablada)

23. MARIA AUXILIADORA (Arroyo, San Carlos)
7. SANTA GENOVEVA (Tiro de Linea, Diez
Mandamientos) 24. ALCOSA (Valdezorras)

8. EL PORVENIR (Bami, Guadaira) 25. EL GRECO (San Pablo Ay B)

9. SECTOR SUR (Reina Mercedes, Helidpolis) 26. LAS NACIONES (La Corza, Los Arcos)

10. LAS LETANIAS (La Oliva) 27. PUERTA DE CORDOBA (Ledn XIlI, Hiniesta)
11. POLIGONO SUR (3000 Viviendas) 28. PO Xl (Begofia, Sta. Maria de Ordds)

12. BELLAVISTA (Fuente del Rey) 29. LA PAZ (El Cerezo, Las Golondrinas)

13. HUERTA DEL REY (San Bernardo, La 30. SAN JERONIMO (La Bachillera)

Calzada)

31. POLIGONO NORTE (San Diego, Villegas)

14. EL JUNCAL (Plantinar, Conde Bustillo)
32. JUAN XXIII (La Rosaleda, El Trébol)

15. NERVION (Ciudad Jardin) )
33. POLIGONO AEROPUERTO (Sevilla Este

16. LOS PAJAROS (Candelaria, Amate, Madre
de Dios)

17. TORREBLANCA
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DISTRIBUCION POR ZONA BASICA DE SALUD DE LA MORTALIDAD POR TODAS LAS CAUSAS

Para analizar la distribucién espacial de la mortalidad por Zona Basica de Salud se ha utilizado el indicador Razén de
Mortalidad Estandarizada (RME). Este indicador relaciona las muertes observadas en cada una de las ZBS con las
esperadas para esa zona si se murieran con la misma tasa que la ciudad de Sevilla, que seria el valor estandar. De tal
forma que una RME igual a 1 indica que las muertes observadas y esperadas son iguales; mayor de 1 indica que la
mortalidad en esa zona es mayor que la estandar (la de la ciudad de Sevilla), y menor de 1 indica que es menor que el

estandar de la ciudad.

R.M.E. de la Mortalidad General. Mujeres

Z.B.S. Sevilla 2007-2010

RME Mortalidad General. Mujeres

[ Jov9-0.88
[ ]os9-0.98

.0.99-1.03

1.08-1.18

- 12-1.386

Las mayores diferencias en mortalidad general en las mujeres de la ciudad de Sevilla para el periodo de 2007 a 2010
fueron 2,32 defunciones por 1.000 personas/afio, entre las Zonas Basicas de Salud (ZBS) de Poligono Sur y Nervién, con
valores de las tasas ajustadas por edad de 5,53 y 3,21 defunciones por 1.000 personas-afio respectivamente. Medido en
cifras relativas con respecto a la tasa estandar de la ciudad de Sevilla, la ZBS de Poligono Sur presenta un 36% mds de
mortalidad (RME de 1,36), y Nervion un 21% menos (RME de 0,79). En mortalidad prematura la tasa ajustada por edad
de APVPs fue casi 3 veces mayor en Poligono Sur (tasa ajustada de APVP 3615,34) que en Los Remedios (tasas ajustada
de APVP 1244,04) que fueron las ZBS con los valores mayores y menores para este indicador




R.M.E. de la Mortalidad General. Hombres
Z.B.5. Sevilla 2007-2010

FRE Mortalidad Ganaral Hambins
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En los hombres las diferencias fueron mayores. En mortalidad general fue de 5,36 defunciones por 1.000 personas-afio,
entre las ZBS de La Candelaria y Los Remedios con valores de las tasas ajustadas por edad de 11,23 y 5,87 defunciones
por 1000 personas-afo respectivamente.

Las RME con valores extremos correspondieron a las ZBS de Los Remedios, con RME de 0,80, y Poligono Sur, con RME
de 1,57 que suponian un 57% de mas mortalidad en los hombres del Poligono Sur y un 14% menos de mortalidad en Los
Remedios que en la ciudad de Sevilla. En mortalidad

prematura, la razén de tasas de APVPs fue de 4,16 entre las ZBS de Huerta del Rey y La Candelaria.
TUMORES MALIGNOS.

Las ZBS de la ciudad de Sevilla con mayor mortalidad por todos los tipos de canceres en las mujeres fueron El Tardén y
Pino Montano, con unas tasas ajustadas por edad de 137,76 y 136,83 defunciones por 100.000 personas-afio
respectivamente, y las ZBS con menor mortalidad fueron La Paz y Las Letanias con 84 y 86 defunciones por 100.000
personas-afio respectivamente. Las ZBS de mayor mortalidad relativa, Torreblanca y Pino Montano, presentaron un
21% y un 18% de mas mortalidad que la estandar de la ciudad de Sevilla. La mortalidad prematura por estas causas varid
de una tasa ajustada por edad de APVP de 2.015 afos por 100.000 personas-afio en la ZBS de La Candelaria a 730 afos
por 100.000/afio en la ZBS de Puerta de Cérdoba.

R.M.E. por Tumores Malignos. Mujeres
Z.B.S. Sevilla 2007-2010

RME Tumares. Mujares

029 -0.48
0438 -0.75
075-1.23
123 - 1.88
168 -228

La mortalidad por todos los tipos de cancer en hombres en la ciudad de Sevilla en el periodo de 2007 a 2010 representé
el 32% de la mortalidad general. Las ZBS de La Candelaria y Poligono Sur fueron las que mayor mortalidad presentaron
por estas causas con unas tasas ajustadas por edad de 378 y 337 defunciones por 100.000 personas/afio
respectivamente, y Huerta del Rey y Poligono Aeropuerto, con unas tasas de 189 y 190 defunciones por 100.000




personas/afio, fueron las ZBS con menor mortalidad. La mortalidad de La Candelaria supuso un 40% de mas mortalidad
que la estandar de Sevilla, la menor fue la de Huerta del Rey con un 22% menos. En cuanto a mortalidad prematura, la
ZBS de La Canelaria, con una tasa ajustada por edad de APVP de 2.681 afios por 100.000 personas/afio, la que mas
mortalidad prematura tuvo y la ZBS de Huerta del Rey con 700 afios por 100.000 personas/afio la que menos muertes
prematuras por estas causas tuvo.

R.M.E. por Tumores Malignos. Hombres

Z.B.5. Sevilla 2007-2010

RME Tumams. Hombms

[Jovs-oa9
oa-oe

lﬂ.gﬁ -1.04

1.05-12
1.21-1.47

MORTALIDAD POR ENFERMEDADES ENDOCRINAS.
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La diabetes supuso un 2,8% de la mortalidad general en las mujeres. La ZBS de Torreblanca, con una tasa ajustada por
edad de 21 defunciones por 100.000 personas-afio, fue la que mayor mortalidad por esta causa tuvo y la ZBS de Huerta
del Rey, con 2 defunciones por 100.000 personas-afio, la que menos. Santa Teresa presentd un 78% de mas mortalidad
que la media de la ciudad de Sevilla frente a Huerta del Rey con un 80% menos. Torreblanca con una tasa ajustada por
edad de APVP de 135 afios por 100.000 personas-afio fue la de mayor mortalidad prematura y 18 ZBS no tuvieron
ninguna muerte prematura para esta causa.

R.M.E. por Diabetes. Mujeres
Z.B.5. Sevilla 2007-2010

RME Dabates. Muams
[Joz-ass
[ e5-095

0.98-11
1L11-14
1.41-1392

La diabetes en los hombres supuso un 1,95% de todas las defunciones. Las ZBS de Palmete-La Plata y Las Naciones, con
unas tasas ajustadas por edad de 35 y 29 defunciones por 100.000 personas-afio, fueron las de mayor mortalidad; las
de Poligono Sur y Bellavista con 5 defunciones por 100.000 personas-afo, las que menos. Palmete-La Plata tuvo mds del




doble de mortalidad que la estandar de la ciudad de Sevilla. Cerro del Aguila con una tasa ajustada por edad de APVP de
171 afios fue la de mayor mortalidad prematura y siete ZBS no tuvieron defunciones prematuras por esta causa.

R.M.E. por Diabetes. Hombres
Z.B.S. Sevilla 2007-2010

RME Dabetes. Hombms

[Jov-oa
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MORTALIDAD POR ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULATORIO.

Las enfermedades del aparato circulatorio en las mujeres de Sevilla para el periodo de 2007 a 2010
representaron un 43,6% del total de las defunciones. Las ZBS de Poligono Sur y Torreblanca con unas tasas ajustadas por
edad de 227 y 212 defunciones por 100.000 personas/afio respectivamente fueron las que mayor mortalidad tuvieron
por este grupo de causas, mientras que El Tardén y Nervidn, con 106 y 113 defunciones por 100.000 personas-afio,
fueron las de menor mortalidad. Poligono Sur presentd un 50% de mds mortalidad que la estandar de la ciudad de
Sevilla, y El Tarddn un 30% menos. La Candelaria, con una tasa de APVP de 865 afios por 100.000 personas-/afio, fue la
de mayor mortalidad prematura y San Jacinto con 30 afios por 100.000 personas-afio, la de menor mortalidad
prematura.
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R.M.E. por Enfermedades Circulatorias. Mujeres

Z.B.S. Sevilla 2007-2010

AME Enfermadades Croulibo s Mupna
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Las enfermedades del aparato circulatorio en los hombres de la ciudad de Sevilla representaron el 32,2% de
todas las defunciones en el periodo de 2007 a 2010. Las ZBS de Poligono Sur y San Jerénimo, con unas tasas ajustadas
por edad de 328 defunciones por 100.000 personas/afio, fueron las que mayor mortalidad tuvieron; Los Remedios y El
Porvenir, con 176 y 190 defunciones por 100.000 personas-afio, las ZBS con menos mortalidad por esta causa. En cifras
relativas con respecto a la estdndar de la ciudad de Sevilla fueron las ZBS de Poligono Sur con un 55% mas de
mortalidad, y Los Remedios con un 24% menos, las que presentaron los valores extremos. En tasas ajustadas de APVP
fueron las ZBS de Poligono Sur, con 1.875 afios por 100.000 personas-afio, y Los Remedios, con 487 afios por 100.000
personas/afio, las que mayor y menor mortalidad prematura tuvieron.

R.M.E. por Enfermedades Circulatorias. Hombres
Z.B.S. Sevilla 2007-2010

AME Erfermudades Creulaton s, Honbrea




DISTRIBUCION POR ZBS DE LA ESPERANZA DE VIDA AL NACER.

En esperanza de vida al nacer para las mujeres, las mayores diferencias fueron de 6 aios entre Poligono Sury
Triana, con menor y mayor esperanza de vida respectivamente. Para los hombres, las mayores diferencias
fueron de 10 afios entre La Candelaria y Los Remedios.

Esperanza de Vida. Mujeres. Sevilla capital. 2007-10

Nerviéon (Ciudad Jardin)

Los Remedios (Tablada)

El Tardén (Barrio Leén, S. Gonzalo)

El Porvenir (Bami, Guadaira)

San Jacinto (Betis, Trabajo)

Maria Auxiliadora (Arroyo, San Carlos)

Huerta del Rey (San Bernardo, La Calzada)

Pio XII (Begofia, Sta. Maria de Ordas)

El Juncal (Plantinar, Conde Bustillo)

Santa Genoveva (Tiro de Linea, Diez Mandamientos)

La Paz (El Cerezo, Las Golondrinas)

Cerro del Aguila

Centro (Arenal, Catedral)

Bellavista (Fuente del Rey)

El Greco (San Pablo A, B)

Puerta de Cérdoba (Leo6n Xlll, Los Arcos)

Las Naciones (La Corza, Los Arcos)

La Plata (Palmete, La Doctora)

San Vicente (Feria, Alameda)

Sector Sur (Reina Mercedes, Heliépolis)

San Pablo (Barrios C, D y E, Santa Clara)

Alcosa (Valdezorras)

Juan XXIII (La Rosaleda, El Trébol)

Los Pajaros (Candelaria, Amate, Madre de Dios)

Triana (Sta. Cecilia, Alfareria, Cartuja)

Poligono Norte (San Diego, Villegas)

Poligono Aeropuerto (Sevilla Este)

Pino Montano

Las Letanias (La Oliva)

San Jerénimo (La Bachillera)

Santa Teresa (Rochelambert, Santa Aurelia)

Torreblanca

Poligono Sur (3000 viviendas)

76 78 80 82 84 86 88




Esperanza de Vida. Varones. Sevilla capital 2007-10

Los Remedios (Tablada)

Huerta del Rey (San Bernardo, La Calzada)
El Porvenir (Bami, Guadaira)

Santa Teresa (Rochelambert, Santa Aurelia)
El Juncal (Plantinar, Conde Bustillo)
Poligono Aeropuerto (Sevilla Este)
Bellavista (Fuente del Rey)

San Jacinto (Betis, Trabajo)

Maria Auxiliadora (Arroyo, San Carlos)

El Tardén (Barrio Leén, S. Gonzalo)
Triana (Sta. Cecilia, Alfareria, Cartuja)
Puerta de Cérdoba (Le6n XllI, Los Arcos)
Nervion (Ciudad Jardin)

Juan XXIII (La Rosaleda, El Trébol)
Alcosa (Valdezorras)

Pino Montano

Sector Sur (Reina Mercedes, Heliopolis)
San Pablo (Barrios C, D y E, Santa Clara)
Cerro del Aguila

Centro (Arenal, Catedral)

San Vicente (Feria, Alameda)

La Paz (El Cerezo, Las Golondrinas)
Poligono Norte (San Diego, Villegas)

Pio XlI (Begofia, Sta. Maria de Ordas)
Las Naciones (La Corza, Los Arcos)

La Plata (Palmete, La Doctora)

El Greco (San Pablo A, B)

Las Letanias (La Oliva)

Santa Genoveva (Tiro de Linea, Diez Mandamientos)
Torreblanca

San Jerénimo (La Bachillera)

Poligono Sur (3000 viviendas)

Los Péjaros (Candelaria, Amate, Madre de Dios)

64,00 66,00 68,00 70,00 72,00 74,00 76,00 78,00 80,00 82,00
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1.1 Determinantes Sociales de la Salud.-

1.1.1 Desigualdades en salud: Pobreza y exclusion Social

Después de Madrid, Barcelona 13,6%, Valencia (5,1%), Sevilla (3,3%), Alicante(3,2%), Vizcaya (3,1%) y Mélaga (2,7%)
son las siguientes provincias en las que se genera el mayor porcentaje del PIB (49%). No obstante si se estudia el PIB por
habitante, segun datos disponibles del afio 2010, Sevilla ocupa el puesto nimero 37 con18.345 euros (81% de la media
nacional). El resto de provincias andaluzas estan aun por debajo.

En el primer trimestre de 2014 crece la ocupacion en la provincia de Sevilla en un 1,32% respecto al trimestre anterior. La
ocupacion mayoritaria es el sector servicios.

En la evolucion de la poblacidn activa por trimestres desde el 2002 hasta el primer trimestre del 2014 se aprecia un ligero
aumento tanto en Sevilla como en Andalucia excepto para los menores de 25 afios que presentan unos valores mucho
mas bajos y estables en el tiempo.

En cuanto a la renta disponible per capita Sevilla esta por encima del porcentaje de la Comunidad Auténoma ocupando el
primer puesto en el periodo 2008-2011.

En el afio 2008 Sevilla se encontraba entre las provincias que presentaban una pobreza relativa entre el 25 al 30% y en el
afio 2012, al igual que todo el sur de territorio nacional, presenta una pobreza relativa de mas de 30%.

Estos resultados son reflejo de la crisis econémica que afecta mas al sur del pais en los indicadores de pobreza, lo que
queda reflejado en un descenso del empleo y disminucion de rentas en los hogares de la provincia, lo que esta afectando a
las condiciones de vida de las personas y creando desigualdades en salud o desigualdades en el acceso a ciertas
prestaciones del sistema socio-sanitario, problemas todos ellos recogidos en la priorizacion y que serviran de guia para la
planificacién en la toma de decisiones.

1.1.2 Educacion

Diferentes estudios han demostrado que el nivel de estudios esta directamente relacionado una mejor salud en
la poblacion; a mayores niveles socio-educativos, mayor renta y estilos de vida mas saludables, lo que se
convierten en factores de proteccion de la salud.

A pesar de que en la provincia de Sevilla la tasa de abandono escolar y la poblacion escolariza es superior a la
media andaluza y espafiola, uno de los factores de riesgos priorizados ha sido el fracaso escolar como medida
de prevencion de riesgo.




En la provincia de Sevilla la poblacion escolarizada de 0 a 29 afios es superior a la de Andalucia y Espafia, excepto para el
grupo de otras ensefianzas de régimen especial.

La esperanza de vida escolar en Sevilla es ligeramente superior a la de Espafa.

1.1.3 Medios ambiente y Salud.

La contaminacion atmosférica es uno de los principales problemas medioambientales a los que es necesario hacer frente
debido a su incidencia directa en la salud individual.

Ha habido situaciones de riesgo para la salud derivadas de las concentraciones de Ozono alcanzadas en la mayoria de las
zonas, principalmente en las estaciones ubicadas en el Aljarafe y en Alcaléd de Guadaira, y en el caso de Sevilla capital, en
las de Santa Clara y Bermejales.

Los niveles de particulas alcanzados en el periodo analizado pueden constituir un riesgo para la salud publica.

Los niveles de cromo que se han medido (para este metal no hay valor limite legal actualmente establecido) podrian
suponer un exceso de riesgo de cancer de 2-3casos por cada 105 habitantes.

Los niveles de cobalto (metal que tampoco tiene limite legal en inmision)registrados en la estacion de Alcala de Guadaira
podrian suponer un exceso de riesgo por cancer de 1 caso por cada 105 habitantes.

En materia de aguas de consumo la provincia de Sevilla se caracteriza porque la mayor parte de las poblaciones estan
integradas en sistemas supramunicipales de gestion del agua (Emasesa, Aljarafesa, Huesna, Consorcio de Ecija y Sierra
Sur).

De los resultados que los gestores de los abastecimientos introducen en Sistema Informacion Nacional de Aguas de
Consumo (SINAC), en el afio 2013 solamente se contabilizaron 29 anélisis con la calificacion analitica de “agua no apta
para en consumo” frente a los 5310 con la calificacion de “agua apta para el consumo” y 106 de“agua apta para el
consumo con no conformidad”.

En el Ecobarometro 2013 el ruido en la provincia de Sevilla aparece como primer problema ambiental con el mismo
porcentaje que la suciedad de las calles (24,9%).
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1.1.4 Alimentacion y seguridad alimentaria
En la provincia de Sevilla no se detectan problemas de Seguridad Alimentaria de especial interés.

Las alertas alimentarias en el periodo 2011-2014 han sido sobre todo por contaminantes quimicos con un total de 78. Entre
ellas el mas frecuente fue el mercurio con 13 alertas.

Los contaminantes microbiolégicos implicados en las alertas con mayor frecuencia fueron Listeria (10) y Salmonella (5).
Los alérgenos y sustancias que provocaron intolerancia con mayor frecuencia fueron las proteinas lacteas con 7 alertas.

Tanto las tasas como los casos de TIA aumentaron en Sevilla y en Andalucia, aunque disminuye el numero de casos por
brote.

Las tasas de brucelosis han ido disminuyendo desde el afio 2003 al 2013 y el mayor numero de casos se produce por
consumo de lacteos.

1.2 Factores de riesgo, Habitos y estilos de vida.-

Los habitos y estilos de vida, representan el 43% de la carga de enfermedad, lo que significa que en funcién de lo que
comemos, bebemos, de la actividad fisica que realizamos etc, sera nuestro estado de salud.

En este sentido, se observa que la mayoria de los problemas priorizados van en esta linea, destacando en primer lugar el
sobrepeso Y la obesidad infantil, seguidos del consumo de drogas y alcohol, sobre todo en edades tempranas.

Respecto al tabaquismo (sigue siendo la mayor causa de enfermedad a nivel de UE) se observa que el porcentaje de
fumadores en Sevilla es ligeramente menor a la media andaluza, sobre todo por el descenso que se produce en hombres,
mientras que la edad de inicio es anterior a la media de Andalucia.

Con respecto al consumo de alcohol, Sevilla y Granada son las Unicas provincias en las que disminuye el porcentaje de
personas con sospecha de alcoholismo desde 2003.

La edad media de inicio al consumo de alcohol en Sevilla fue de 17,9 afios, siendo mas tardia en las mujeres con 18,7
afos.




Sevilla se encuentra entre los puestos medios con respecto a las demas provincias andaluzas en el consumo de cannabis
y cocaina en polvo y tranquilizantes, aunque suponen unos porcentajes elevados.

Sevilla (96,9%) es la provincia con un mayor porcentaje de consumo de lacteos.

El consumo de verduras y hortalizas en Sevilla ha aumentado (76,1%) por encima de la media andaluza (75,1%) frente
al (66,7%) de 2007 asi como el de frutas frescas (84,8%) desde 2007 (75,7%), aunque éste por debajo de la media
andaluza en 2011 (85,4%). En ambos casos deberia acercarse al 100% ya que se trata de consumo al menos tres veces a
la semana.

El sedentarismo en el trabajo o actividad laboral en Sevilla aumenta desde 1999 (88,9%) a 2011 (91,7%), siendo la
provincia con un mayor aumento. La mitad de las provincias, Huelva, Aimeria, Granada y Sevilla, tiene mas de un 30 % de
la poblacion con una vida sedentaria en su tiempo libre.

El sobrepeso en Sevilla con 21,1% esta por encima del 18.8% de Andalucia. En la provincia de Sevilla tanto el sobrepeso
como la obesidad han aumentado desde el afio 1999. La provincia de Sevilla se encuentra en el tercer lugar después de
Huelva y Cadiz con los valores mas bajos de sobrepeso y obesidad.

Al analizar el sobrepeso infantil nos encontramos con que son las provincias centrales de Andalucia las que presentan
unas cifras de mayor prevalencia, encabezando la lista Cérdoba, seguida de Jaén y Malaga, situdndose Sevilla en el
término medio y con aumento porcentual de 5 puntos con respecto a 1999.

En cuanto a la obesidad infantil Sevilla con un 21,2% en 2011 encabeza y supera con creces la media de provincias
andaluzas de 13%, al mismo tiempo que ha aumentado el porcentaje desde 1999 en 9 puntos.

En Sevilla se observa una disminucion en el porcentaje que nifios y nifias que realizan ejercicio fisico con regularidad

1.3 Situacion de Salud.-

En el apartado de situacion de salud, se expondran los principales problemas relacionados con la Salud Percibida,
Mortalidad y principales causas de Morbimortalidad, destacando entre ellas las vacunaciones, salud laboral, cancer,
accidentes de trafico, enfermedades cardiovasculares, diabetes y salud mental.

Sevilla fue la provincia en la que un menor porcentaje de personas percibieron de forma méas negativa su salud general,
2,2%, frente a Granada, donde se observa el porcentaje mas alto de Andalucia de personas con una percepcién de mala
salud, el 6%.

En Sevilla se produce un aumento en la prevalencia de personas en las que los problemas de salud fisica o0 emocional
dificultan las actividades sociales en la EAS2011 solo superado por Almeria.

La tendencia de la tasa de mortalidad general para el periodo 1981-2010 es decreciente en todos los municipios excepto
algunos que presentan una tendencia creciente para la poblacién de mas de 85 afios.
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En cuanto a las enfermedades vacunables de la provincia de Sevilla el sarampién fue la enfermedad mas incidente en el
afo 2011, seguido de varios brotes de parotiditis en el afio 2013. También han aparecido brotes menores de varicela y de
tos ferina en el periodo 2007-2014. En el brote de sarampion se demostré la baja cobertura vacunal en grupos de bajo
nivel socioecondmico.

Si bien el nimero de accidentes de trafico es similar en todas las provincias, en Sevilla el grupo de 15 a 24 afios
presenta el valor mas alto en cuanto a ingresos hospitalarios. Las victimas de trafico en Sevilla en el periodo 2002-2010
han descendido casi a la mitad, sobre todo en los grupos de edad de 15 a 34 afios. La mortalidad se ha reducido en todos
los grupos de edad excepto en los mayores de 65afos y los menores de 14. Las tasas de victimas y de mortalidad son
mayores en hombres que en mujeres.Por municipios el mayor porcentaje se da en Sevilla capital con un 97%, seguido de
Alcala de Guadaira.

En cuanto a la salud laboral, las provincias de Sevilla y Cadiz ocupan los dos primeros lugares en notificacion de
enfermedades profesionales en cifras absolutas.

El mayor nimero de partes comunicados, tanto en hombres como mujeres se produjo en las enfermedades causadas por
agentes fisicos.

En cuanto al sexo, del total de expedientes de enfermedad profesional el 57,39% corresponden a hombres y el 42,61%
restante a mujeres.

Segun provincia de residencia, en Malaga, Jaén y Sevilla se encuentran los porcentajes méas altos de trabajadores
insatisfechos.

Las provincias de Huelva, Cadiz y Sevilla presentan un exceso de mortalidad por diferentes tipos de cancer comparadas
con el resto de Espaia.

En el afio 2011 en la provincia de Sevilla se diagnosticd un total de 5796 casos, (excepto cancer de piel y los tumores
hematopoyéticos en mayores de 20 afios), 57,8 % en hombres y el 42,2 % a mujeres. La media de edad fue de 66 afios en
hombre y 61 en mujer. Por grupos de edad, el de mayor nimero de casos es el de 50 a 64 afios, seguido de 65 a 74 afios.
En hombres el mayor porcentaje de casos fue el de prostata con un 21,9 %, seguido del colorrectal con 19,6% y pulmén
con17,7%. En mujeres el cancer de mama con un 39,8%, seguido de colorrectal con 17,1% y utero-cérvix 9.9 %.

En el periodo 2008-2011 la provincia de Sevilla presenta tasas estandarizadas(TE) mas altas que Andalucia para el
cancer de mama y las tasas brutas de cancer de prdstata son similares en Sevilla y Andalucia y estan por debajo de las
de Espania.

En cuanto al cancer de colon Sevilla presenta TE mas altas que Andalucia y mas bajas que Espafia para ambos sexos en
el periodo 2009-2011. Para el cancer de pulmén en hombres las tasas son superiores a Andalucia pero inferiores a la
nacional. En cambio, para las mujeres las tasas son similares en Sevilla y Andalucia, pero inferiores a la nacional.

Las TE de cancer de vejiga en hombres en Sevilla son ligeramente menores que en Andalucia.

Finalmente en cuanto al cancer infantil (0-14 afios) la provincia de Sevilla presenta una incidencia mucho mayor que le
resto de Andalucia.
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La prevalencia de hipertensiéon autodeclarada como diagnosticada por los servicios sanitarios, fue el 18,7% en la
poblacién andaluza en 2011. Las provincias con menor porcentaje son Almeria y Sevilla, en hombres (11% y 14%
respectivamente) y en mujeres (16%).

Las provincias occidentales (Sevilla, Huelva y Cadiz) presentan tasas de cardiopatia isquémica superiores a la tasa
media andaluza, tanto en hombres como en mujeres.

En cuanto a la tasa ajustada de mortalidad por Enfermedades Cardiovasculares tanto en hombres como en muijeres la
provincia de Sevilla presenta los valores mas altos en el afio 2010.

Se puede concluir que la prevalencia en la poblacion andaluza de factores de riesgo cardiovascular, como la obesidad,
colesterol o hipertension arterial se ve incrementada en 2011 con respecto a los afios anteriores, 2007 y 2003.

La mortalidad por diabetes no esta distribuida homogéneamente, las provincias con tasas ajustadas mas elevadas en el
periodo 2005 - 2009 fueron Sevilla, Cadiz, Cérdoba, Granada y Jaén para los hombres (entre 15,1 y 17,5 por 105
hombres) y Almeria, Cadiz, Huelva y Jaén para las mujeres (14,8 y 15,7 por 105 mujeres).

Sevilla es la unica provincia en la que ha disminuido la frecuencia de problemas de ansiedad, depresiéon u otros
trastornos mentales autopercibidos entre 2007 y 2011.

En cuanto a la prevalencia de otros problemas mentales diagnosticados destaca el descenso en las provincias de Huelva,
Sevilla y Granada pasando de 2,0% a 0,2%,1,8% a 0,5% y 1,6% a 0,4% respectivamente, que son las que presentaron las
prevalencias mas altas en 2007.

1.4 Servicios Sanitarios.-

En este apartado, desde los diferentes colectivos se han identificado y priorizado como areas de actuacion la mejora en
los servicios sanitarios, (potenciando la investigacion en salud, promoviendo el papel activo de los pacientes, creacion
de un banco de historias clinicas a nivel autonomico, intervencidn integral a pacientes, utilizacion de medicamentos de
ultima generacion), la cobertura vacunal en grupos poblacionales de riesgo y salud bucodental.






