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Análisis de Salud Sectorial. Municipio


	PROYECTO DE DESARROLLO DE LA ACCIÓN LOCAL EN SALUD

BERJA
INFORME DE SALUD
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I: Análisis Sociodemográfico

1. Estructura sociodemográfica: Indicadores Demográficos y sociales.

1.1 Número de habitantes, densidad población, núcleos de población.

Berja es un municipio español de la provincia de Almería y la comunidad autónoma de Andalucía, situado en la comarca de Poniente Almeriense a 52 km de la capital almeriense. En 2018 contaba con 12.381 (6.267 hombres y 6.114 mujeres. Su extensión superficial es de 218 km² y tiene una densidad de 70,29 hab/km². 
El municipio está situado al pie de la Sierra de Gádor, a 14 km de la costa mediterránea (Adra), y a 8 del vecino pueblo de Dalías.
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El municipio se divide en 12 entidades de población, según el nomenclátor de población publicado por el INE (Instituto Nacional de Estadística). Los datos de población se refieren a 2018:
Núcleos de población
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· Población en diseminado: La población de Berja en diseminado, es decir,  el número de persona que habita fuera del núcleo urbano es de 258 personas, lo que supone un 1.6% de la población (según padrón 2013). 
1.2 Población extranjera. Procedencia. Tasa de inmigración.

Berja, presenta una proporción de extranjeros que se ha mantenido constante desde el año 2008, con valores entorno al 10% de la población según datos de BDU. Los datos publicados por el Instituto Andaluz de estadística para 2013 los sitúan en  2.221 personas de otra nacionalidad, predominantemente rumana.
1.3. Evolución de la población de Berja
El incremento relativo de la población en 10 años ha sido del 13.54%, según datos del instituto andaluz de estadística para 2013, y como se observa en la gráfica de abajo, la población se ha mantenido bastante constante a lo largo del tiempo, no habiendo recibido el impacto del fenómeno de la inmigración observado en el poniente de Almería.
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1.4 Pirámide de población e indicadores.

Pirámide Andalucía 2010-2013
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Para analizar la estructura de la población de Berja utilizamos las pirámides de población comparando las pirámides de Andalucía, Berja y el Distrito Poniente. En estas gráficas observamos claramente que el patrón del municipio de Berja en la distribución por edad de la población es más similar al de Andalucía que al Distrito Poniente, ya que en Berja tenemos estratos de población más envejecida que en el Distrito, donde el impacto de crecimiento de las poblaciones como El Ejido, Roquetas y Vícar, grandes receptoras de población inmigrante joven, justifican estas claras diferencias.  Esto se reflejará en los indicadores de natalidad, fecundidad, mortalidad y dependencia que presentamos a continuación.

INDICADORES DE ESTRUCTURA DE LA POBLACION
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Como se observa en el gráfico arriba, Berja, como la mayor parte de los municipios del Distrito Poniente tiene una relación de dependencia más baja que Andalucía, porque la población es en general joven, con pocas personas mayores de 65 años. No ocurre así en los municipios de la Alpujarra, donde la emigración de la gente joven hacia la costa y otros núcleos poblacionales, hacen que los habitantes de los municipios tengan más edad y la relación de dependencia sea mayor.
1.5 Tasa de natalidad
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Las tasas de natalidad están por debajo de las del Distrito Poniente y de Andalucia.
1.6 Tasa bruta de mortalidad
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También fruto de esta población más envejecida, como vemos las tasas brutas de mortalidad respecto a la población general es superior a la andaluza y a la de la provincia de Almería.
1.5 Zonas necesitadas de transformación social
No existen zonas reconocidas como zonas necesitadas de transformación social desde la perpectiva contemplada por el Servicio Andaluz de Salud para la definición de ZNTS para poblaciones donde concurran situaciones estructurales de pobreza grave y marginación social en base a:
· Vivienda, deterioro urbanístico y déficit de infraestructura, equipamiento y servicios públicos.

· Elevados índices de absentismo y fracaso escolar.

· Altas tasas de desempleo justo a grandes carencias formativas profesionales.

· Significativas deficiencias higiénicas sanitarias.

· Fenómenos de desintegración social.
No obstante esta información debe ser completada con la información disponible por los servicios sociales del ayuntamiento de Berja.
II: Análisis de Salud:
1 Protección de la Salud 

 Desde el punto de vista de la Protección de la Salud establecemos un mapa de riesgos dividido en dos grandes áreas:

· Seguridad Alimentaria 

· Salud Ambiental

La Ley 5/2010 de 11 de Junio, de Autonomía Local de Andalucía, otorgan a los municipios competencias en la protección del medio ambiente y de la salubridad pública, así como en los abastos, mataderos, ferias y mercados, todo ello para la defensa de los consumidores y usuarios.  Es necesario pues, la COORDINACIÓN EN LA COMPETENCIA DE LA CAPACIDAD SANCIONADORA EN MATERIA DE SALUD PUBLICA SEGÚN LA LEY2/98 DE SALUD DE ANDALUCIA.

RIESGOS ASOCIADOS A LA SEGURIDAD ALIMENTARIA

Consideramos como mapa de riesgos desde el punto de vista de seguridad alimentaria,  todos los establecimientos alimentarios cuya actividad se centra en el municipio de Berja, y que consecuentemente a su actividad, pudiera ocasionar algún riesgo para la salud de los consumidores en esta materia.

Bajo este prisma consideramos los establecimientos alimentarios en tres Bloques:

1. Industrias ( Todas las incluidas en el Registro General Sanitario de Alimentos)

2. Establecimientos de Restauración. (Bares, Cafeterías, Restaurantes)
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Establecimientos minoristas: (Grandes Superficies, Supermercados y pequeño establecimiento minorista de alimentación)

El Censo de estos establecimientos es el siguiente: 

	Tipo
	Censo
	Berja
	Distrito

	Industrias
	36
	21%
	15%

	Restauración
	76
	20%
	57%

	Minoristas
	70
	38%
	28%

	TOTAL
	182
	
	


Como se puede observar hay ciertas variables con respecto a la media del Distrito Sanitario, ya que hay más industrias con una presencia importantísima del sector hortofrutícola como se ve en el gráfico. Sin embrago hay un claro detrimento del sector restauración en comparación con la media del Distrito en comparación con otros municipios de  gran actividad turística. 
	SECTOR
	Num

	Carne
	2

	Harinas
	10

	Vegetales
	14

	Edulcorantes Naturales, miel
	1

	Comidas preparadas, Cocinas centrales
	1

	Aguas de bebida envasada
	1

	Bebidas  alcohólicas
	1

	Establecimientos polivalentes
	6


Desde el punto de vista de la Gestión del Riesgo los establecimientos alimentarios los clasificamos en  5 grupos en función del riesgo potencial que puedan tener en base al tipo de alimentos, distribución, etc.

La Clasificación del riesgo es en orden descendiente y la frecuentación  por parte del control oficial se establece mediante este criterio

	Riesgo
	Industria
	Restauración 
	Minoristas

	A
	 0%
	6%
	6%

	B
	19%
	50%
	40%

	C
	42%
	33%
	37%

	D
	28%
	6%
	14%

	E
	11%
	6%
	3%


Los datos comparativos con el Distrito son:

	Riesgo
	Industria
	Restauración
	Minoristas

	A
	2%
	4%
	3%

	B
	12%
	52%
	21%

	C
	36%
	32%
	48%

	D
	37%
	7%
	18%

	E
	12%
	5%
	10%
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A tenor de lo expuesto se percibe que no hay un porcentaje significativamente mayor que con el resto de los establecimientos del Distrito en ningún tipo de la escala del riesgo.

La Unidad de Salud Pública planifica la cobertura de estos establecimientos en base a estos criterios y es un objetivo  el disminuir el riesgo de estos establecimientos haciendo que cumplan con los estándares de Seguridad Alimentaria  establecidos en el marco legal. En este sentido la frecuentación que establece el Plan de Inspección de la Consejería de Salud es:

Tipo A  2 visitas anuales

Tipo B 1 Inspección anual

Tipo C
 18 meses

Tipo D
 2 años

Tipo E Otras estrategias.

Paralelamente a la inspección se utiliza otra herramienta de Control Oficial: La Supervisión o Auditoría de Seguridad Alimentaria en la que se comprueba el logro de los objetivos de los estándares de Seguridad Alimentaria, y del marco legal que le es de aplicación. 

RIESGOS QUE AFECTAN A LA SAUD AMBIENTAL

Bajo este epígrafe englobamos una serie de actividades, instalaciones, etc. que pueden estar en un momento determinado asociadas a un riesgo de naturaliza medio ambiental. Entre ellas estan:

1.- Instalaciones de riesgo de transmisión de legionelosis

En el municipio existen las siguientes instalaciones de las consideradas de mayor riesgo de transmisión de la enfermedad, por el R. D 865/2003.

· 1 Condensador Evaporativo

· 3 Instalaciones de agua caliente sanitaria con circuito de retorno

· 2 Instalaciones  con Sistema de agitación de aire y re circulación.

De las consideradas como de menor riesgo por el citado Decreto tenemos las instalaciones de agua fría de consumo humano asociadas a las de Agua caliente y las fuentes ornamentales u otras instalaciones que sean capaces de generar aerosoles.

La cobertura de estas instalaciones utilizando ambas herramientas de control (Inspección y Supervisión) por parte del Distrito es del 100% con frecuencia anual, por lo que podemos considerar que el riesgo está bien controlado. 

2.- Seguridad Química. 


Este campo se refiere al riesgo asociado al uso de productos químicos de carácter profesional  controlando su etiquetado como la información relativa a su uso, y las empresas que las comercializan. Siempre dentro del ámbito de las competencia de la administración sanitaria, sin perjuicio de la normativa específica del uso de plaguicidas que le corresponde a la Consejería de Agricultura. En este punto destacar que las intoxicaciones producidas por estas sustancias se han reducido de manera drástica respecto de épocas anteriores. (Véase informe epidemiológico)

El censo de establecimientos y servicios Biocidas en el municipio de de 6 establecimientos con una cobertura anual del 100%.

3.- Zonas de Baño.

 
El municipio cuenta con 1 sola  Zona de baño, en la Entidad Local de Balanegra que se controla durante toda la temporada de baño (15 de May a 15 Set ) con un muestreo de 9 tomas por Zona, en las que se vigila la calidad sanitaria de las aguas. Durante la presente temporada han salido todos los muestreos  satisfactorios.

4.- Piscinas de Uso Colectivo

En el Distrito existe un ceso de piscinas de uso colectivo bajo en comparación con otros municipios de actividad turística mas relevante En concreto según el R.D 742/2013 sobre piscinas de uso colectivo el censo lo clasificamos en:

· Tipo 1 Piscinas Públicas



3

· Tipo 3 A Piscinas de comunidades de propietarios
3

Sobre estas Piscinas la Consejería establece un programa de control con carácter anual priorizando sobre todo las del tipo 1.

4.- Zonas de Abastecimiento.

El municipio cuenta las siguientes  zonas de abastecimiento:

· Berja

· Balanegra

La Zona de Abastecimiento de Castala ha sido incluida recientemente en la Zona de Berja, pese a tener una captación, almacenamiento y distribución independientes pero por proximidad y características del agua iguales a la de Berja, ha sido incluida en esta siguiendo los criterios del R.D. 140/2003

Ambas Zonas de abastecimiento  tienen como gestor a la empresa AQUALIA. El riesgo de esta actividad está asociado obviamente a la calidad del agua del consumo humano. Teniendo en cuenta que dicha calidad depende tanto de la naturaleza del agua según su  origen, como de los tratamientos y el autocontrol que el gestor debe de realizar conforme al R.D., 140/2003 y el Decreto 70/ 2009 de vigilancia sanitaria de las aguas de consumo humano de Andalucía.

En este sentido indicar que el Gestor, siguiendo los protocolos de autocontrol, supervisados y aprobados por la Administración  Sanitaria vuelca toda la información relativa a la calidad de las aguas al SINAC (Sistema de Información Nacional de las Aguas de Consumo.), cuyo acceso a través de Internet es libre para cualquier ciudadano.

En relación con los incumplimientos detectados como consecuencia de nuestra actividad de Vigilancia en el SINAC   durante el año 2014,  con respecto a los valores de calidad minima del agua establecidos en el Decreto 140/2003 se observa lo siguiente.

Z.A. Balanegra: 3 incumplimientos por exceso de salinidad (Cloruros) y uno con exceso de Turbidez. Los cuatro incumplimientos  con dictamen de APTA CON NO CONFORMIDAD.

El origen de estos incumplimientos es debido obviamente a la naturaleza salobre del agua de la captación. ( El pozo de las Pedrizas). 
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captación. ( El pozo de las Pedrizas). 

[image: image14.emf]
Especial interés en este municipio tiene el conjunto la red de fuentes naturales no conectadas a la red de abastecimiento público, debido a  su tradición y contenido histórico, pero que desde el punto de vista de salud pública son fuentes no controladas sanitariamente. 

El censo de estas fuentes del que dispone el Distrito Sanitario son:

1. Fuente Almez

2. Fuente del Oro

3. Fuente la Higuera

4. Fuente Alcauique

5. Fuente Rihuarte

En cumplimiento del R.D. 140/2003 y del Decreto 70/2009, el Ayuntamiento deberá:

1. Informar y asesorar a la población abastecida de las medidas que deben de adoptarse para evitar riesgos sanitarios derivados de una posible contaminación del agua.

2. Rotular las fuentes naturales como agua no controlada sanitariamente, o, en su caso, agua no apta para el consumo, y adoptar las medidas necesarias para que los rótulos se mantengan siempre bien visibles.
Por último destacar que el contenido de este informe respecto a los riesgos de carácter medio ambiental, se refiere exclusivamente a las materias que la Administración Sanitaria tiene en su ámbito de competencias y quedando fuera otras actividades de riesgo como el tratamiento y vertidos de aguas residuales, la gestión de residuos urbanos y agrícolas, la contaminación atmosférica, la seguridad Vial, etc.. cuyas competencias están compartidas en otras administraciones.

Nota: Los datos de censo expresados en este informe tiene como fuente el Distrito Sanitario Poniente.

2 Vigilancia Epidemiológica (prevención)
El propósito de la Vigilancia Epidemiológica, es proporcionar una información que sirva para planificar el control de los distintos problemas de Salud Pública de una población. 

2.1 Análisis de la mortalidad 

A continuación analizamos la mortalidad general y la mortalidad por causas, teniendo en cuenta la tasa de mortalidad (por cada 10.000 habitantes, con los datos desagregados por sexo): 

· Mortalidad Bruta: Las características de la población de Berja conformada por personas más envejecidas que la mayoría de municipios del Distrito Poniente, hace que su tasa bruta de mortalidad sea superior al de otros municipios del Poniente de Almería, pero similares a las de Andalucía.
[image: image15.png]Tasa bruta mortalidad.2012

1.000,00
900,00
800,00
700,00
600,00
500,00
400,00
300,00
200,00
100,00

0,00

Ponients de . Roquetasde
Almeria Viear Mar

Almeria Elgido Berja Adra Andalucia

mTasaBrutade Mortalidad Hambre 72551 545,95 53519 428,54 454,35 93038 92052 54957

mTasaBrutade Martalidad Mujer 67533 45395 408,34 33219 359,37 939,64 75238 76851

TasaBrutade Mortalidad Ambosseres| 70262 50215 47871 35261 41514 93524 85278 509,01





· Mortalidad Estandarizada por Causas: Las causas que más contribuyen a la mortalidad son las enfermedades CRÓNICAS, cardiovasculares y el cáncer, reflejo del envejecimiento progresivo de la población y de cambios en los estilos de vida, tanto en hombres como en mujeres.

Si analizamos la mortalidad por causas para el municipio de Berja en el año 2012, para las MUJERES, vemos que las causas que más contribuyen a la mortalidad son por orden Cardiovasculares, Cáncer y Trastornos mentales.
[image: image16.png]Tasas estandarizadas de mortalidad

MORTALIDAD POR CAUSAS.MUJERES. BERJA. 2012

160,00
140,00
120,00
100,00
80,00
60,00
40,00
20,00
000 | M -y
Enf. o ranstor | Enf. | Enf Enf.
" " Endocrin . " " " Causas Resto
Infeccios | Céncer nos | Cardiova | Respirato | Digestiva
asy de b Externas | Causas
as Mentales | sculares | rias s
la Sangre
mAndalucia 7,43 104,14 1521 36,57 137,42 34,34 20,69 10,96 36,69
mAlmeria 4,87 104,09 18,18 44,07 120,14 37,93 20,60 10,97 45,75
= Poniente de Almeria 4,81 109,66 18,98 4521 114,23 33,34 22,26 10,14 46,75
WBerja 3,88 103,35 21,04 58,90 109,07 37,94 24,45 12,55 52,20





Fuente: Elaboración propia. Servicio Epidemiología Distrito Sanitario Poniente.
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Años potenciales de vida perdidos 2002-2006.
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Entre las causas en los HOMBRES, destacan por orden para el año 2012, las Enfermedades Cardiovasculares, el Cáncer, las Enfermedades Respiratorias y los Trastornos Mentales.
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Fuente: Elaboración propia. Servicio Epidemiología Distrito Sanitario Poniente.
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-   Mortalidad por causas según el AIMA (Atlas interactivo de mortalidad de Andalucía-año 2010): Con respecto a las causas específicas de mortalidad, 
 existe un exceso de riesgo de morir con respecto a España y con tendencia creciente en las siguientes patologías: Alzheimer, en el grupo de hombres de 75 a 84 años, y 85 y más, y en el grupo de mujeres de 85 o más y en  Suicidios en hombres de 65 a 74 años y en mujeres de 45 a 64 años. Abajo detallamos los graficos de diferentes patologías pero no se han priorizado por no tener una tendencia creciente y porque las diferencias respecto a los valores de la tasa española no son significativos.
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2.2.1.1 Años potenciales de vida perdidos (APVP)


El concepto de años potenciales de vida perdidos (APVP, en adelante) fue propuesto en 1978, como indicador del estado de salud de una determinada población. 
Este indicador, cuantifica las muertes prematuras y puede ser utilizado para determinar las prioridades en salud pública (importancia relativa de diversas causas de mortalidad por un período dado, en una población dada, Número de años perdidos entre 1 y 70 años por 1.000 personas en una población dada, si la población en que queremos medir este indicador tuviese la misma estructura de edad y sexo que una población estándar de referencia en vez de la suya. La fuente de información es el Registro de Mortalidad de Andalucía de la Consejería de Salud para el año 2012).

Teniendo en cuenta este indicador, en el municipio de BERJA, y de referencia el Distrito Sanitario Poniente, las principales causas son las siguientes: 

MORTALIDAD GENERAL
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CANCER

En la mortalidad por cáncer las tasas de años potenciales de vida están por debajo de las observadas tanto en Andalucía como en la provincia de Almería. Los graficas de abajo, ponen de manifiesto como la mortalidad por cáncer de mama en mujeres de 45 a 65 años, y de 65 a 74 años, son inferiores a los municipios de su entorno. En cáncer de pulmón para los hombres, las tasas de mortalidad son similares a los municipios de su entorno en los grupos de edad de 45 a 65 años y de 65 a 74 años.
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Fuente: Elaboración propia. Servicio Epidemiología Distrito Sanitario Poniente.
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Respecto a la incidencia del cáncer, suponemos que los datos publicados por el Registro de Cáncer de Granada que publica estimaciones de nuevos diagnósticos de cáncer para toda Andalucía pueden extrapolarse al municipio de Berja, siendo por tanto los diagnósticos que con más frecuencia se encontrarán entre los hombres por orden de frecuencia, el de próstata, pulmón y colon-recto, y para las mujeres mama, colon-recto y pulmon.
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En cuanto a la supervivencia a los 5 años para estos diagnósticos de cáncer, también nos remitimos a los datos del registro de cáncer de Granada, que se detallan en el gráfico de abajo, con supervivencia muy alta (80%) para las mujeres con cáncer de mama a los 5 años, y del 6% para el cáncer de pulmón en los hombres.
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Trastornos mentales
Es de destacar los años potenciales de vida perdidos en mortalidad por trastornos mentales en los hombres en el municipio de Berja, respecto al poniente de Almería, estando ligeramente por debajo de los datos de Andalucía y por encima de Almería.
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Enfermedades cardiovasculares
Es de las causas que más contribuyen a los años potenciales de vida perdidos, y como se especifíca en el gráfico de debajo de las enfermedades donde es más importante abordar de manera conjunta tanto los contextos del entorno físico, como de las condiciones socioeconómicas como el stress o las conductas individuales, especialmente entre los hombres del municipio.
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ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

Las enfermedades respiratorias están muy determinadas por el hábito tabáquico, y como vemos por este motivo muy vinculadas al sexo, siendo la mortalidad muy superior en hombres que en mujeres. Es fundamental trabajar en el abandono del hábito de fumar, tanto en el cese como previniendo su inicio en las edades más tempranas.
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MORTALIDAD ENFERMEDADES VIAS RESPIRATORIAS .HOMBRES 75-84 AÑOS


CAUSAS EXTERNAS

Las causas externas reflejan entre otras la accidentabilidad, y como vemos según los datos que reflejan los años potenciales de vida perdidos por esta causa en 2012, tanto en el poniente de Almería como en el municipio de Berja, son superiores a Andalucia y Almería.
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2.2.2 Morbilidad

Morbilidad es la cantidad de personas o individuos que son considerados enfermos o que son víctimas de enfermedad en un espacio y tiempo determinados. La morbilidad es, entonces, un dato estadístico de altísima importancia para poder comprender la evolución y avance o retroceso de alguna enfermedad, así también como las razones de su surgimiento y las posibles soluciones.

En el sentido de la epidemiología se puede ampliar al estudio y cuantificación de la presencia y efectos de alguna enfermedad en una población.

En resumen para el MUNICIPIO DE BERJA:

· El municipio de Berja ha fluctuado mucho en las tendencias de incidencia siendo especialmente importante el incremento de las tasas del año 2013. 
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· En cuanto a las enfermedades vacunables, en los últimos 5 años no se han detectado casos de tétanos, poliomielitis, rubeola, hepatitis B, tosferina, sarampión a pesar de los extensos brotes que sufrió Andalucía y España en 2011, lo que implica altas cifras de coberturas de vacunación en la población del municipio.
· En cuanto a las intoxicaciones por plaguicidas no ha ocurrido ninguna desde el año 2008 en el municipio.  
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3. Promoción de la Salud (estilos de vida)

La promoción de la salud es el proceso que permite a las personas incrementar el control sobre los determinantes de la salud para mejorarla (OMS, Carta de Ottawa, 1986). La promoción de la salud constituye un proceso político y social global que abarca no solamente las acciones dirigidas directamente a fortalecer las habilidades y capacidades de los individuos, sino también las dirigidas a modificar las condiciones sociales, ambientales y económicas, con el fin de mitigar su impacto en la salud pública e individual.  La participación es esencial para sostener la acción en materia de promoción de la salud.


Uno de los determinantes sociales que más condicionan la salud, y que más incidencia tiene sobre la enfermedad, de la población son los estilos de vida. 

A continuación, se realiza un breve análisis de diferentes estilos de vida, con datos recogidos en la Encuestas Andaluzas de Salud 2011 (EAS), Encuesta Nacional de Salud 2012 (ENS) y el HBSC 2011.
· Tabaquismo: 
· Fuma el 30,9 % de la población andaluza. La provincia de Almería se sitúa a la cabeza de Andalucía con un 37%. La edad de inicio se sitúa en los 16,9 años y antes en chicos (16,4 años) que en chicas (17,6 años).
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· Desagregado por sexos, la prevalencia en mujeres ha aumentado algo más de 2% hasta situarse en el 25,2% mientras que en hombres ha disminuido un 2,6% hasta situarse en el 36,8%. 

· El segmento de población donde hay mayor prevalencia de consumo es entre los 25 y 44 años.

· Cabe destacar que en el 55,4% de los casos el médico aconsejó a su paciente dejar de fumar. Almería es la provincia donde más se aconseja dejar de fumar (56,7%). El grupo de edad de 16 a 24 años es donde menos se aconseja dejar de fumar (15% de los fumadores).

· El motivo principal por el que los exfumadores dejaron de fumar es por “voluntad propia” seguido de “las molestias del tabaco”.

· El estudio por grupos etarios señala cómo cada vez más los jóvenes, comienzan a fumar a edades más tempranas.

· Las clases socioeconómicas más desfavorecidas son las que presentan mayor prevalencia.
· En adolescentes, el consumo de 11 a 18 años se sitúa en el 7,9% y alcanza el 17 % a los 17-18 años (HBSC).
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· Consumo de alcohol:
· En el año 2011 la edad media de inicio al consumo de alcohol fue de 17,7 años, más tardía para las mujeres (18,7 años) que para los hombres (17,3 años).

· El 44,4% de la  población declara consumir alcohol al menos una vez al mes, con una diferencia de 30,5 % entre hombre y mujeres. Almería es la 3ª provincia en consumo de alcohol.
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· En el año 2011 el 3,1% de la población española mayor de 16 años se considera que es sospechosa de alcoholismo. Los hombres (5,4%) tienen un mayor porcentaje que las mujeres (1%). Almería (11,3%) es donde se encuentra el porcentaje mayor de sospecha de alcoholismo y está más relacionado con las personas de clase socio-económica y educativa más favorecida.

· En adolescentes, el consumo semanal ha disminuido 16 % con respecto a la anterior encuesta y alcanza casi el 42% en los chicos de 17-18 años.
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· Seguridad vial:
· En el año 2011, las personas mayores de 16 años adoptan medidas de seguridad vial con mayor porcentaje en la carretera que en la ciudad.

· El 7,5% de la población utiliza moto. Almería es la provincia donde más se usa siempre el casco en ciudad, a pesar de que aún hay un 5% que no lo hace, con mayor incidencia en los más jóvenes.
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· El uso del cinturón está cercano al 100% en carretera pero en ciudad aún hay un 10 % que no lo usa siempre, aumentando este porcentaje en los más jóvenes.
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· Por lo tanto, hay menor seguridad en ciudad y en los más jóvenes, tanto para el uso del casco como del cinturón de seguridad.
· Alimentación Saludable:

· El consumo diario de frutas y verduras es en adultos de 64% y 41% respectivamente; y en menores de 57% y 27%, significativamente superiores en todos los casos a la encuesta anterior. 
· En Almería el consumo de frutas y verduras es ligeramente superior a la media de Andalucía en adultos y de las primeras provincias en menores.
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Grafico 1.2. Evolucidon del Consumo de Verduras a diario de la poblacién andaluza
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· En adultos, el consumo de 3 o más veces a la semana de legumbres es de 26; carne el 42%; pescado el 35%; huevos el 22%.
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Tabla 2.1. Frecuencia de consumo de alimentos en adultos. (%).

30mas
Adiario | vecesala | S2veces | Menosdel Nuncao | pop,
ece2a12 | alasemana | vezsemana | casi nunca
FRUTA 63,79 21,63 9,59 2,92 2,06 100
VERDURA 41,04 34,05 19,82 3,70 1,39 100
LEGUMBRES 2,57 2608 61,18 8,60 1,56 100
CARNES 7,03 42,55 41,41 7,96 1,05 100
PESCADO 2,76 35,04 52,39 8,46 1,36 100
HUEVOS 1,71 22,08 57,04 16,66 2,31 100
LACTEOS 90,91 2,94 2,51 0,30 2,85 100

Fuente: Encuesta Andaluza de Salud, 2011. Sv de Epidemiologfa. y Salud Laboral

Tabla 2.2. Frecuencia de consumo de fruta y verduras a diario, segtin edad y sexo (%).

FRUTA VERDURA
Edad Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total
0-4 51,48 54,57 53,03 31,95 31,86 31,91
5-9 54,63 58,26 56,40 22,69 27,73 25,15
10-15 47,38 51,23 49,22 15,71 20,55 18,02
16-24 46,41 49,17 47,75 21,52 30,17 25,72
25-34 49,78 61,82 55,33 31,18 42,56 36,43
35-44 54,53 67,17 60,93 36,41 47,68 42,11
45-54 59,12 71,06 65,04 36,86 51,21 43,97
55-64 71,76 70,44 71,09 43,51 47,04 45,31
65-74 77,30 81,10 79,39 46,10 51,16 48,88
75> 81,98 82,29 82,17 48,65 52,00 50,70
TOTAL 57,13 64,84 61,00 32,66 41,29 37,00
- ta An 0 ide ia a
Iz | (=

I VRN

1
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· Las mujeres tomas más frutas y verduras que los hombres, tanto en adultos como en menores.
· Según el HBSC, en los adolescentes Almerienses, el consumo óptimo de fruta y verdura (todos los días más de una vez) es del 13,2 y el 7,8% respectivamente. Contrasta con el hecho de que el 21% consume bebidas azucaradas y el 7% chucherías, todos los días más de una vez.
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aTuTES Wias aua]u; Se
analizan con mas detalle los datos relacionados con dos indicadores extremos: el

consumo nulo de fruta (“nunca”) y el consumo 6ptimo (“todos los dias, mas de una

vez”).
Tabla 6. Consumo de fruta por sexo y edad.

Sexo Edad

Total Chico  Chica 13:14 15-16
afios  afios

Muestra % % % % %

Nunca 1139 72% | 81%  65% 72%  85%
Menos de una vez 1150 7,3% 6,9% 7,8% 7,9% 8,6%
alasemana
Unavezala 1859  11,8% | 112% 12,4% 12,6% 12,6%
semana
2-4diasala 5131 32,6% | 33,6% 31,5% 30,7% 33,6%
semana
5-6diasala 1822 11,6% | 12,2% 10,9% 11,5% 10,7%
semana
Una vez al dia, 2565  16,3% | 14,6% 17,9% 17,5% 13,9%
todos los dias
Todos los dias, mas | 2076 ~ 132% | 13,4% 13,0% 12,6% 12,1%
de una vez

ARV Ol
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abajo, se analizan con méasdetalle los datos relacionados con el consumo diario de
verduras (la suma de los porcentajes correspondientes a “una vez al dia, todos los
dias” y “todos los dias, més de una vez”).

Tabla 7. Consumo de verdura por sexo y edad.

Sexo Edad
Total Chico Chica 13:14 15-16
afios  afios
Muestra % % % % %
Nunca 610  3,9% | 46%  3,1% 51%  4,4%
Menos de unaveza 801 5,1% 5,6% 4,6% 5,5% 6,1%
la semana
Unavez a la semana 2204 14,0% | 15,3% 12,8% 13,5% 14,4%
2-4diasalasemana | 6371  40,6% | 42,4%  388% 39,9% 41,1%

S-6diasalasemana | 2801 17,9% | 169%  18,8% 17,1% 17,2%
Una vez al dia, 1674  10,7% | 81%  132% 10,4% 10,2%
todos los dias
Todos los dias, mas 1227 7,8% | 7,0% 8,6% 8,4%  6,6%

de una vez

ARV Ol




· Las encuestas ponen de manifiesto una falta de adherencia a la dieta mediterránea, en cuanto al número de raciones de frutas, verduras, pescado y legumbres. Así como la disminución de alimentos ricos en azucares y grasas.

· Sedentarismo y actividad física:
· En líneas generales, en Andalucía, ha aumentado la proporción de personas con trabajo o actividad habitual sedentaria tanto en hombres como en mujeres desde el 2007 al 2011, sin embargo, en el tiempo libre ha disminuido el sedentarismo de forma considerable en un 17 % hasta situarse en un 26,8% (EAS 2011). Tanto en adultos como en menores las mujeres son más sedentarias que los hombres.
[image: image58.png]Archivo _Edicion _Ver Ventana Ayuda

ENCUESTA ANDALUZA SALUD 2011.pdf - Adobe Reader

x

= Mis archivos

BB 6

slia| = @[] 5 B @ 3|

Herramientas | Firmar = Comentario

Indicadores PAFAE — EAS 2011

Grafico 1.3. Evolucién del Sedentarismo en tiempo libre de la poblacién andaluza
100

75

G Menores emomm Adulos

50

25

0
2003 2007 2011

Menores 244 185
Aduitos 51,3 43,1 26,7
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Grafico 1.4. Evolucién del sobrepeso y obesidad en personas de 16 afios y mas.
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· El 67% de la población no ha recibido consejo sanitario para realizar actividad física.

· En población menor de 16 años el 90,1% ve la tv todos los días (EAS 2011), siendo Almería la 2ª provincia donde los niños ven más la TV diariamente y en la que ve la TV más de 3 horas. Los niños/as que permanecen viendo la TV más de 2 horas es del 16% (17,7% en Andalucía). +

· Las personas con estudios primarios (30,9%), nivel de renta inferior a 999€ (29,8%) y clase social menos favorecida (29,4%) son quienes en mayor porcentaje las personas tenían vida sedentaria en su tiempo libre.

· Lactancia materna:
Se observa que el porcentaje de menores que recibieron lactancia materna exclusiva durante los 3 primeros meses fue 42,7% (EAS 2011). Almería es la provincia donde más se practica la lactancia hasta los 3 y los 6 meses (54,9% y 41,5% respectivamente) aumentando un 17,9% desde el 2007.

· Sobrepeso y obesidad:
· En adultos, existe un exceso de peso de un 50,6% (34,1% sobrepeso y 16,5% obesidad), 9 puntos menos que en Andalucía (59,7% EAS 2011); siendo el sobrepeso mayor en hombres y la obesidad mayor en mujeres. A menor nivel de estudios mayor porcentaje de sobrepeso y obesidad (PMSA 2013).  

· En menores, tanto el sobrepeso como la obesidad está en aumento situándose en el 60% (19% sobrepeso y 41% obesidad).
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Grafico 1.4. Evolucién del sobrepeso y obesidad en personas de 16 afios y mas.
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Proyectos y programas y actividades de Promoción de la Salud:

· En este apartado, se incluyen aquellos proyectos, programas y demás intervenciones que se realizan en el municipio de Berja relacionadas con la Promoción de la Salud, puestos en marcha por las diferentes instituciones y organismos como Consejería y Delegación Territorial de Salud y Bienestar Social, Distrito Sanitario Poniente de Almería, por iniciativa propia por formar parte de sus contratos-programa y demás objetivos a cumplir, y/o en colaboración con la entidad local.

	Centros educativos inscritos a los programas de salud

(año escolar 2014 – 2015)



	Programa
	Descripción
	Centros educativos

	Programa
“Forma Joven”
	Forma Joven es una estrategia de salud dirigida a promover entornos y conductas saludables entre la gente joven de Andalucía (especialmente en enseñanza secundaria).
	I.E.S.  Villavieja

I.E.S. Sierra de Gador

C.E.I.P. Buenavista

	“Programa de Alimentación Saludable en la Escuela”
	Su finalidad es fomentar la sensibilización del alumnado sobre la importancia de la alimentación y del ejercicio físico para su salud. Igualmente proporciona al profesorado información y recursos para trabajar en el aula este aspecto tan importante para la salud de la población escolar y general.
	C.E.I.P. Buenavista

C.E.I.P. Celia Viñas

C.E.I.P. San Tesifón

C.E.PR. Balanegra

	Salud Bucodental

 “Aprende a Sonreír”
	El Programa de Promoción de la Salud Bucodental en el Ámbito Escolar, “Aprende a sonreír”, realizado por la Consejería de Educación y la Consejería de Salud y Bienestar Social, supone incorporar elementos dinamizadores en la vida del centro educativo y recursos humanos y materiales motivadores en el aula.
	C.E.I.P. Celia Viñas

C.E.I.P. San Tesifón 

C.E.PR. Andrés Manjón 

E.I. Barajas

	Plan de Consumo de Frutas en las Escuelas
	Dirigido a Educación primaria, con motivo de la iniciativa europea para fomentar el consumo de frutas y hortalizas entre los escolares.
	C.E.I.P. Celia Viñas

C.E.I.P. San Tesifón 

C.E.I.P. Buenavista

C.E.PR. Andrés Manjón 

E.I. Barajas

	A no fumar me apunto
	Programa de Prevención de Consumo de Tabaco para Educación Secundaria Obligatoria
	Sin inscripciones


· Programas y estrategias de intervención:

· Programa “Por 1 millón de pasos”

· Semana Saludable

· Escaleras es salud

· Consejo Dietético Intensivo

· Plan Integral Obesidad Infantil

· Plan Integral de tabaquismo

· Grupos socioeducativos

· Planes Participación Ciudadana

· Promoción de la salud en el lugar de trabajo

CONCLUSIONES 
INFORMACIÓN DEMOGRÁFICA:

Berja presenta una población más envejecida que el resto de los municipios del Distrito Poniente, y con una distribución de población más similar a la de los pueblos de la Alpujarra, de la que es la puerta de entrada. Esta foto demográfica con población más envejecida, nos plantea un escenario de trabajo en salud que debe estar muy orientado a la atención a las personas mayores, especialmente en los principales problemas de salud de municipio, que son las enfermedades crónicas (oncológicas y cardiovasculares), con especial atención a la Diabetes, la hipertensión arterial y las enfermedades respiratorias crónicas, tanto para un diagnóstico precoz como para una adecuado manejo de estas enfermedades. También resultará importante desarrollar actividades saludables en el ámbito de la actividad física y de encuentro social entre personas mayores que estén adaptadas a esta población y que ayuden al bienestar de este colectivo, de especial atención sociosanitaria, ya que las enfermedades mentales aparecen también en este análisis en el municipio de Berja como un área de importante abordaje. No obstante, no debemos olvidar la atención a los jóvenes del municipio, donde es fundamental trabajar en la adquisición de modelos saludables en un entorno municipal saludable.
La población inmigrante del municipio supone un 10% de la población y es de origen fundamentalmente magrebí y rumana. Es necesario recabar más información desde el municipio de la situación de otros grupos de población, como el colectivo gitano así como información sobre zonas más deprimidas que requieran un abordaje más exhaustivo con la perspectiva de las desigualdades sociales en salud.
MORBI-MORTALIDAD:

Las causas que más contribuyen a la mortalidad están en consonancia con las principales causas de mortalidad de la provincia y Andalucia, que son las enfermedades CRÓNICAS, cardiovasculares y el cáncer, reflejo del envejecimiento de la población y de los cambios en los estilos de vida, tanto en hombres como en mujeres. 

Este hecho también se observa en los patrones de morbilidad del municipio, con predominio de la Obesidad, Diabetes, Hipertensión Arterial y las Enfermedades Respiratorias Crónicas. 
En el municipio de Berja la morbimortalidad por enfermedades mentales también tiene que tenerse en cuenta para el plan de acción, de forma importante, estableciendo puentes con las redes y asociaciones locales para el manejo de la ansiedad-depresión y la prevención del suicidio, ya que suele mermarse de manera llamativa en tiempos de crisis económica, con especial énfasis a colectivos más vulnerables y en colaboración con las instituciones y el tejido social del municipio.

Estos patrones de enfermedad en el municipio nos obligan a trabajar tanto en el diagnóstico precoz como en incorporar estilos de vida saludables que mejoren el desarrollo de estas patologías crónicas. El trabajo conjunto del centro de salud, ayuntamiento junto con las asociaciones locales, serán ejes fundamentales en el plan de salud del municipio.

CONCLUSIONES PROTECCION
Seguridad alimentaria
· El municipio de Berja  presenta un censo de establecimientos alimentarios con una proporción mayor que en el resto del Distrito en el sector industrial (esto se debe especialmente a la influencia del área hortofrutícola que es mayoritario junto con el sector de harinas y derivados y  sector del comercio minorista. Por otro lado, encontramos una menor proporción en el sector de restauración colectiva, dado el menor impacto del turismo en el municipio. 

· En relación al riesgo de estos establecimientos, el control oficial los supervisa anualmente con una frecuencia que va desde 2 veces al año, en los establecimientos de mayor riesgo a 1 cada 3 años en los de menor. No hay diferencias significativas en cuanto a la clasificación por riesgo de estos establecimientos en relación con el resto del Distrito

Salud ambiental

· Berja cuenta con pocas instalaciones de alto riesgo de transmisión ambiental de legionelosis en comparación con otros municipios más turísticos, y todas se inspeccionan adecuadamente en base al programa de control de legionelosis.

· En cuanto a la seguridad química, referida al riesgo asociado al uso profesional de productos químicos, controlando su etiquetado y la información relativa a la seguridad, y las empresas que las comercializan, en Berja se están censando los establecimientos que usan estos productos comprobando que la cadena de información en cuanto al correcto uso es la adecuada. También en el municipio están censados 8 establecimientos y servicios de biocidas que se inspeccionan en su totalidad anualmente. 

· El municipio solo cuenta con una única zona de abastecimiento: Berja

La Zona de Abastecimiento de Castala ha sido incluida recientemente en la Zona de Berja, pese a tener una captación, almacenamiento y distribución independientes pero por proximidad y características del agua iguales a la de Berja, ha sido incluida en esta siguiendo los criterios del R.D. 140/2003. Tiene como gestor a la empresa AQUALIA y el riesgo de esta actividad está asociado obviamente a la calidad del agua del consumo humano.  Durante el año 2014 y lo que va de 2015 no se ha registrado en SINAC ningún incumplimiento respecto a la calidad del agua
· El agua de consumo humano en la zona de abastecimiento de Berja está calificada como apta para el consumo. 

Especial interés en este municipio tiene el conjunto la red de fuentes naturales no conectadas a la red de abastecimiento público, debido a  su tradición y contenido histórico, pero que desde el punto de vista de salud pública son fuentes no controladas sanitariamente. 

En cumplimiento del R.D. 140/2003 y del Decreto 70/2009, el Ayuntamiento deberá:

· Informar y asesorar a la población abastecida de las medidas que deben de adoptarse para evitar riesgos sanitarios derivados de una posible contaminación del agua.

· Rotular las fuentes naturales como agua no controlada sanitariamente, o, en su caso, agua no apta para el consumo, y adoptar las medidas necesarias para que los rótulos se mantengan siempre bien visibles. 

· En la actualidad la mayor parte de ellas carecen de la rotulación establecida en dicha legislación
CONCLUSIONES PROMOCION DE LA SALUD
DETERMINANTES DE LA SALUD
Hábitos alimentarios y de actividad física (Fuente: EAS-2011)
· La evolución del consumo hortofrutícola y la práctica de actividad física en el tiempo libre son un buen marcador de los hábitos saludables en una región. Berja, con su riqueza agrícola y su situación climática y de infraestructuras para desarrollar actividades de tiempo libre, reúne las condiciones ideales para que los ciudadanos puedan tener una vida más saludable.

· El consumo diario de fruta ha aumentado de forma considerable tanto en adultos como en niños, siendo además los alimentos más consumidos. Sin embargo, solo un tercio de la población alcanza el mínimo diario de 3 raciones de fruta y 2 de verduras, recomendado por la OMS, por lo tanto, hemos mejorado la frecuencia pero debemos aumentar la cantidad diaria tanto de frutas como de verduras, especialmente en niños y adolescentes.

· Hay más población que realiza actividad física moderada o vigorosa en su tiempo libre (76 % en menores y 70 % en adultos) pero solo entre un 5 y 7 % lo hace varias veces a la semana por lo tanto no se alcanza el mínimo recomendable de la OMS de acumular 5 horas a la semana para los menores y 2,5 horas en adultos. Esta será una de las actividades a potenciar en el plan local de salud, teniendo especial atención a los colectivos más vulnerables y potenciando la práctica de ejercicio con una perspectiva de género.

· Los datos nos sugieren que debemos de poner a “dieta televisiva” a los menores pues la mayoría (90 %) ven la televisión todos los días y casi la mitad hace 2 o más horas, siendo el consumo de televisión un marcador de sedentarismo.

· Los parques infantiles del municipio desempeñan un lugar clave en el desarrollo de la actividad física de los menores. En el plan de salud local se debe recoger el mayor desarrollo de estas infraestructuras así como su adecuación a las normativas de seguridad.

Sobrepeso y obesidad (Fuentes: EAS-2011 y Estudio obesidad infantil Distrito Poniente 2012)
· En Berja, se ha observado un 38.5 % de escolares (6-12 años) con exceso de peso (29.6 % obesidad y 8.9 de sobrepeso), mayor en chicos que en chicas (56 % y 44 % respectivamente). Desde el plan local de salud se podría poner en marcha medidas a nivel comunitario para contribuir a reducir estos datos. Es especialmente importante tomar medidas al inicio de la etapa escolar e incluso en educación infantil para ayudar a los niños y sus familias a adoptar desde el principio hábitos de vida saludables.

· En adultos ha aumentado el exceso de peso en los últimos años. Un 59 % de la población tiene sobrepeso u obesidad. 

· Teniendo en cuenta los altos porcentajes de obesidad tendríamos que facilitar el acceso a la actividad física, fomentar el deporte y la alimentación saludable pues son muy influyentes en nuestra salud  y podemos modificarlos.

Tabaco y alcohol (Fuente: EAS-2011)
· El 37 % de los almerienses de 16 o más años fuman a diario. Aunque siguen fumando más los hombres que las mujeres hay que destacar el aumento significativo de las mujeres que fuman a diario en los últimos años mientras va disminuyendo ligera y progresivamente el consumo en hombres. El tabaquismo afecta más a las clases sociales más desfavorecidas. El plan local de salud deber recoger iniciativas dirigidas a la disminución del consumo de tabaco en general con especial atención a población vulnerable y  a las mujeres. 

· El consumo de alcohol ha aumentado un 6 % en los últimos años, siendo el consumo el doble en hombres que en mujeres (60 y 30 % respectivamente) y está más asociado a las clases socioeconómicamente más favorecidas. Se sospecha que un 5,4 % de los hombres tienen alcoholismo y un 1 % en mujeres (también ha aumentado con los años).

· El ámbito educativo, a través de programas de salud institucional (Creciendo en Salud y Forma Joven) nos ofrece un marco de actuación idóneo para disminuir la incidencia tanto del consumo de tabaco como de alcohol. Desde el plan local de salud se debe fomentar actuaciones encaminadas a la adherencia a estos programas por parte de los centros educativos, así como actividades comunitarias y sensibilizadoras sobre el consumo de tabaco, alcohol y otras doras.

4. FUENTES DE INFORMACIÓN

· DAP/AGS

· Atlas Interactivo de Mortalidad en Andalucía (AIMA): Web: www.demap.es/aima
· Página web Ayuntamiento  (enlace)

· Instituto Nacional de Estadística (INE, Ministerio de Economía y Hacienda) www.ine.es
· Instituto de Estadística de Andalucía (IECA, Consejería de Economía, Innovación y Ciencia) http://www.ieca.junta-andalucia.es/
· Sistema de Información Multiterritorial y Ciencia (SIMA) http://www.iea.junta-andalucia.es/index.html
· Sistema de Prospección Permanente del Mercado de Trabajo de Andalucía (ARGOS, Consejería de Empleo) http://web.sae.junta-andalucia.es/servicioandaluzdeempleo/web/argos
· Monografías sobre Accidentabilidad en Andalucía 2010. Servicio de Epidemiología y Salud Laboral. Consejería de Igualdad, Salud y Políticas Sociales.
· Otras fuentes:
· Boletín Economía Andaluza (UNICAJA): http://www.economiaandaluza.es/.
· Protocolo de Autocontrol de Agua de Consumo de empresa gestora. 

· Diagnóstico Ambiental Municipal Agenda 21.

http://www.dipgra.es/documentos//municipios_agendas_21.pdf
· Datos Programas de Salud Ambiental de DAP/AGS
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