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Informe de Salud Cenes de la Vega

l. INTRODUCCION: MARCO CONCEPTUAL

En este periodo, nos encontramos frente a una serie de demandas de la
ciudadania para mejorar la calidad de vida en el contexto, en el que nos movemos.
Es este un momento histoérico en el que las sociedades desarrolladas hemos alcanzado
un nivel de salud inimaginable pero, paradéjicamente, nos encontramos ante una etapa
claramente crucial en la que nos dirigimos hacia un mundo cada vez mas urbanizado vy,
con ello, hacia la necesidad de admitir las consecuencias que esto pueda tener en la
salud, tanto en beneficios como en problemas y riesgos.

En lo que respecta a la salud, la ciudadania demanda cada vez mas, no solo
tener acceso a una atencion sanitaria de calidad que resuelva sus problemas de
salud, sino vivir en un entorno ya sea social, laboral o de ocio, seguro y
saludable; en el que se le garantice la seguridad de los alimentos, la calidad del aire
que respira y la potabilidad de las aguas que consume. El disefio de ciudades
compactas, accesibles y adaptadas a todas las franjas de edad, a diferentes colectivos
y necesidades influir4, indudablemente, en la calidad de vida de las personas que las
habitan.

Sobre la salud acttan diversos determinantes o factores, que es necesario tener
en cuenta a la hora de delimitar el concepto de salud, y que hacen referencia a
aspectos tan variados como factores biolégicos, hereditarios, personales, familiares,
sociales, ambientales, alimenticios, econdmicos, laborales, culturales, de valores,
educativos, sanitarios y religiosos. La incidencia de unos sobre otros es tal que no
puede disociarse claramente la biologia humana del ambiente, ni de los estilos de vida,
ni de la organizacion de los sistemas de salud.

La prestacion de servicios de atencion de salud y la inversién en tecnologia y
tratamiento médicos no son suficientes para mejorar las condiciones de salud en la
poblacion, y ademas, los multiples factores que determinan el estado de salud y la
enfermedad en la poblacion trascienden la esfera individual y se proyectan al colectivo
social (postulados de Lalonde 1974).

Cabe recordar que la Salud Publica (SP), definida como “el esfuerzo organizado
por la sociedad para prevenir la enfermedad, proteger, promover y restaurar la salud, y
prolongar la vida™ tiene la misién de “trabajar por mejorar la salud de la poblacién”; y
para ello es necesario contribuir, de forma coordinada con otros sectores e
instituciones, en la creacion de las condiciones estructurales de la sociedad y en las
condiciones de vida de la poblacion mas favorecedoras para la salud; en promover las
conductas individuales y estilos de vida mas saludables; y en luchar contra la
enfermedad y minimizar la pérdida de la salud.

6 Last, JM. A dictionary of epidemiology. New York: Oxford University Press; 1995.
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En las Politicas de Salud llevadas a cabo por los distintos paises, han
predominado las soluciones centradas en el tratamiento de las enfermedades, sin
incorporar adecuadamente intervenciones sobre las "causas de las causas", tales
como, por ejemplo, las acciones sobre el entorno social, y en consecuencia, los
resultados obtenidos con intervenciones en salud centradas en lo curativo han sido
insuficientes y no permitirdn alcanzar las metas de salud de los Objetivos para el
Milenio.

Por ello, es fundamental promover el conocimiento de los factores
medioambientales y sociales sobre la salud, facilitar la creacion de entornos
saludables (en consonancia con lo establecido en el Plan de Accion Comunitario de
Medio Ambiente y Salud (2004-2010), fomentar las acciones tendentes a evitar, reducir
o retrasar el inicio y desarrollo de los factores de riesgo: el refuerzo de la autoestima y
la autonomia de las personas en la construccién de un proyecto de vida saludable, el
impulso y apoyo a las familias cuidadoras, el asociacionismo y otras organizaciones de
ayuda mutua y participacion ciudadana.

Cabe matizar que, en lo que respecta a la aportacién de los servicios sanitarios
en la mejora del estado de salud de la poblacion, asi como en la reduccion de las
desigualdades, hay suficiente evidencia contrastada de que estos contribuyen
comparativamente de una forma muy modesta ya que los servicios asistenciales estan
demasiado orientados hacia el mejor diagndstico y tratamiento de la enfermedad, y no
lo suficiente hacia su prevencion y la promocién de la salud.

Por tanto, los problemas de las desigualdades en salud como los de la carga de
enfermedad, no pueden resolverse sélo desde el sistema sanitario aunque se pudieran
incrementar los recursos destinados a ésta, hay que ir mas alla de los servicios
sanitarios, mas alla de la atencion a las enfermedades, resultando necesario incorporar
un cambio en el punto de vista y actuar antes de que se produzcan éstas.

Para conseguir una comunidad mas sana con estos criterios, significa dirigir las
actuaciones hacia los determinantes de la salud y por ello hacia los sectores
competentes.

Se entiende como determinantes sociales de la salud aquellas circunstancias
configuradas por las condiciones econémicas, sociales, normativas y politicas, en las
gue las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen; asi como los sistemas
establecidos para combatir las enfermedades. Son cuatro los determinantes de la
salud: el sistema sanitario, el medioambiente (fisico y social), la genética, y los estilos
de vida (Informe Lalonde, 1976).

La Salud en Todas las Politicas (STP) aparece como una estrategia
innovadora transversal que da respuesta al rol critico que juega la salud en la
economia y sociedad del siglo XXI. Esta introduce la mejora de la salud para nuestra
poblacion y la reduccion de las desigualdades en salud como un objetivo compartido
entre todos los niveles, sectores y agentes de gobierno, y dirige una respuesta politica
integrada, coherente, coordinada y transparente a los retos complejos de la salud de la
poblacion mediante la actuacién en los determinantes de la salud.
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El reto o requisito primordial de la estrategia de STP se refiere a la capacidad
para convencer a los demas sectores y agentes de la importancia que tiene situar la
salud en las agendas de todos los responsables politicos que previamente no habian
considerado de manera expresa que sus politicas tuviesen un impacto positivo o
negativo sobre la salud de la ciudadania.

Es una obviedad que la sociedad ha cambiado profundamente y continta
transformandose. Tiende a convertirse en una compleja red donde las personas
actlan, cada vez mas, en calidad de consumidores y usuarios, de colectivos que
comparten problemas, de miembros de corporaciones profesionales, de asociaciones,
de medios de comunicacion, etc.

El panorama de nuestras ciudades estda experimentando una evidente
transformacion: pequefias y grandes poblaciones se unen creando un continuo urbano
en el que los limites territoriales se diluyen cada vez mas: los transportes facilitan las
conexiones entre barrios, ciudades y regiones, proporcionando conexiones rapidas
entre lugares de trabajo, vivienda y ocio.

Los movimientos producidos por la inmigracién facilitan el intercambio entre
culturas y ofrecen una mayor riqueza, diversidad y complejidad a la vida de la ciudad.
De ahi que uno de los principales retos con los que se enfrentan nuestras ciudades sea
la capacidad de conexion, no sélo territorial sino también en lo que respecta a sus
estructuras sociales y diferencias culturales.

El aumento de la movilidad, la incorporacion de las tecnologias de la
informacion a la vida cotidiana y la proliferacion y la creciente importancia de los
medios de comunicacion abren paso a nuevas formas sociales. Con ello han adquirido
especial relevancia los “estilos de vida’, que integran a las personas de
comportamientos similares de ocio y consumo, al tiempo que los segmenta en grupos
diferenciados: mayores, jovenes inmigrantes...

Por otro lado, la globalizacion tiene a su vez un “dialéctico efecto” de forma que
en una sociedad cada vez mas globalizada se plantea a la vez la necesidad de
recuperacion del entorno local, cuyos espacios de participacion y decision deben estar
cada vez mas proximos a la realidad cotidiana. Asi, el sentimiento de identidad y de
pertenencia a la comunidad local (barrio, pueblo, ciudad) sigue siendo mas intenso que
el de Estado-Nacion.

En este momento histérico en el que las sociedades desarrolladas han
alcanzado un nivel de salud inimaginable hace unas décadas, con una esperanza de
vida media muy alta, han hecho su aparicion las enfermedades crénicas y
degenerativas, en estrecha correlacion con el envejecimiento poblacional y los estilos
de vida.

Se dispone de suficiente evidencia como para afirmar que gran parte de la
mortalidad y morbilidad asociadas a los factores de riesgo se podrian prevenir con
estilos de vida saludables. El disefio de ciudades saludables, accesibles y adaptadas
a todas las franjas de edad y a los diferentes colectivos y necesidades de las personas
que las habitan, influird indudablemente en la calidad de vida y en la salud de las
personas que viven en ellas.
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l. 1 Nuevos Retos en Salud Publicay Salud Local

En este sentido, con todo lo expuesto anteriormente, el nuevo modelo de Salud
Publica (SP) en Andalucia, tiene la mision de “trabajar por mejorar la salud de la
poblacién”; y para ello es necesario contribuir, de forma coordinada con otros sectores
e instituciones, en la creacién de las condiciones estructurales de la sociedad y en las
condiciones de vida de la poblacion mas favorecedoras para la salud; en promover las
conductas individuales y estilos de vida mas saludables.

En este contexto, se concibe un campo de trabajo local, en el espacio de
encuentro mas cercano a la ciudadania, donde ésta desarrolla su convivencia,
establece sus relaciones y construye su entorno.

Actualmente, y después del camino andado, sabemos que para muchos temas
de Salud Publica, es preciso un proceso de organizacion de varios de los elementos
gue constituyen una ciudad y que pueden tener un impacto positivo en la salud (la
vivienda, la seguridad vial, la actividad fisica, la calidad del aire...); y que la implicacién
de estos sectores y administraciones es muy complicada si no existe un marco legal
gue establezca con claridad los compromisos, competencias y recursos de cada uno de
ellos.

Ademas, lo que estas medidas exigen no es necesariamente mas financiacion,
sino el compromiso de orientar los recursos hacia las intervenciones priorizadas y, de
ese modo, incrementar la eficacia.

Cobra fuerza el concepto de salud urbana, salud local porque dimensiona esta
vision global de la salud de la poblacion en los diferentes pueblos y ciudades, asi como
el abordaje de las causas que provocan las diferentes situaciones de salud derivados
del entorno urbano, tanto fisico como social; y especialmente si generan
desigualdades.

Y todo ello tomando como punto de partida “lo local: el lugar donde viven y se
desenvuelven las personas es decisivo para las intervenciones en salud. La
intervencion local comienza por la identificacion, descripcion y direccién de una red,
en la que actien todos los agentes que pueden influir en la salud de un determinado
territorio.

Lo importante es escuchar, relacionarse y liderar grupos de ciudadanos y
ciudadanas, asociaciones y organizaciones no gubernamentales a la vez que se
articulan las responsabilidades del gobierno local a un nivel institucional superior como
el autonémico.

Contribuir a recopilar datos, proponer y desarrollar métodos y herramientas de
trabajo, a establecer Redes y diferentes tipos de cooperacion, asi como promover
politicas pertinentes, debe ayudar a desarrollar un espacio local de salud.
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Todo ello en relacién directa a las necesidades que plantea la ciudadania,
preocupada por aspectos que atafien a sus entornos, la calidad del espacio que
habitan, las aguas que consumen, los alimentos que constituyen su mejor dieta, la
preocupacion por las relaciones del marco familiar, por sus jévenes, por sus proyectos
vitales y de familia, por sus mayores, etc.

La Planificacién Municipal asi entendida, no es posible sin una Participacion
Ciudadana activa, continua y capaz de aglutinar el mayor nimero de colectivos. Sin
duda, la implicacion de la propia ciudadania favorece la efectividad de las
intervenciones en salud. Para ello se debe conseguir, en primera instancia, que las
personas se sientan protagonistas y responsables de las decisiones que afectan a su
salud en el marco de su ciudad.

Asi mismo, debe fomentarse el acceso a la informacion sobre los problemas y
riesgos, sus consecuencias y las acciones posibles —individuales y colectivas- para
evitarlos o reducirlos, asi como recoger sus aportaciones e informar sobre el desarrollo
de las acciones que se pongan en marcha.

Dotando al proceso de la participacion de la ciudadania, la ejecucién requiere del
consenso tanto de los responsables municipales como de toda la comunidad local
(asociaciones de consumidores, empresas, centros docentes, centros sanitarios, etc.)

Esta planificacion Municipal exige la concurrencia de las responsabilidades a
distintos niveles de los servicios publicos (local, autonémico, estatal y europeo).

Y es que, la salud como factor de bienestar personal y social, es un elemento
significativo de pacto local donde resulta posible aunar los intereses de la
ciudadania, los intereses de los profesionales de los servicios y las
corporaciones locales y dirigirlos hacia el avance de los pueblos y ciudades en el
ambito de la salud.

Ello exige un nivel de corresponsabilidad superior a la hora de centrar la mision
de cada nivel institucional de forma cooperativa. Este proyecto significa la continuidad
de un trabajo en el municipio de CENES DE LA VEGA, donde la
intersectorialidad, la participacién ciudadana y el apoyo institucional juegan un
papel fundamental

Su proyeccion va mas alla del sector sanitario, mediante las alianzas con otros
sectores implicados en el desarrollo de una planificacion de la salud en el entorno
urbano; fomentando la promocion de comportamientos saludables colaborando en el
disefio de ciudades para una mejora de las condiciones de vida urbana; y
contribuyendo al desarrollo de una gestion urbana, saludable y participativa.

En Andalucia, para afrontar estos retos, el lll Plan Andaluz de Salud (lll PAS
2003-2008), entre sus lineas prioritarias, propone la definicién y el desarrollo de un
modelo integrado de salud publica (SP), moderno, innovador y transparente que
permita el liderazgo necesario para abordar una nueva etapa de la Salud en Andalucia;
e identifica la “Accién local” como uno de los 6 ejes transversales de actuacion
para el alcance de todos sus objetivos.
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Il. MARCO LEGAL

Incorporada a la Constitucion Espafiola, la Carta Europea de Autonomia
Local’ identifica en los municipios la capacidad de ordenar y gestionar bajo la propia
responsabilidad una parte importante de los asuntos publicos mediante el impulso de
politicas propias. Esto se sustenta sobre el ejercicio del liderazgo politico del gobierno
local para que tanto los actores publicos como privados, desde sus propios ambitos,
formen una red capaz de hacer competitivo el territorio y de dar una respuesta
adaptada a la realidad de la sociedad a la que representa.

En Andalucia, desde 1998, la Ley de Salud®, dedicada directa y principalmente
al ciudadano, representa un marco legislativo mas amplio para la administracion
sanitaria en materia de proteccion de la salud de los ciudadanos y ciudadanas, con el
que, ademas, se pretende regular el campo de actuacién y relacion con el sector
privado, siempre dentro del &mbito competencial de la administracion local. Con ella se
potencia el papel de los municipios, con el principal objetivo de regular las actuaciones
gue hacen efectivos los derechos y deberes de la ciudadania respecto al sector salud,
se fomenta la participacion, y consecuentemente la corresponsabilidad en el derecho a
la proteccion de la salud.

En la actualidad el nuevo Estatuto Andaluz confiere a los Ayuntamientos un
mayor protagonismo y, sobre todo, establece que las competencias propias que les son
asignadas deben conllevar la necesaria suficiencia financiera. Esto significa una
apuesta de adecuacion a una sociedad mas actual, en la que la ciudadania goce de
muchos més derechos en los que trabajar de forma cercana y activa, de ahi que el
mayor protagonismo de los ayuntamientos sea algo previsible.

En lo que respecta a la municipalidad este cambio que vivimos y que afecta a la
organizacion de los gobiernos locales, es solo el principio de un proyecto de gobierno
gue se esta concretando desde el nivel autonémico y que, de forma escalonada, se
materializara en una descentralizacion de competencias y reparto de tributos a los
entes locales.

La Ley 16/2011, de 23 de diciembre, de Salud Pablica de Andalucia (BOJA
numero 255 de 31 de diciembre de 2011) y la Ley 5/2010, de 11 de junio de
Autonomia Local de Andalucia (BOJA n° 122, de 23 de junio de 2010) contemplan,
al amparo de una gobernanza local el desarrollo de la accion local en salud en las
entidades locales mediante un instrumento clave: el Plan Local de Accién en Salud
(PLAS), con el que poder incorporar los objetivos de salud en las politicas locales de
los diferentes sectores. Esto convierte el pacto local en un instrumento de integracion
para la conexion de las inquietudes y prioridades de la ciudadania y sus problemas de
salud.

7 Consejo de Europa: Carta Europea de la Autonomia Local, hecha en Estrashurgo el 15 de octubre de 1985. Ratificada por Espafia el 20 de
enero de 1988 (BOE num. 47, de 24 de febrero de 1989)

8 Ley 2/1998 de 15 de junio, de Salud de Andalucia.
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Desde el sector Salud, se debera ejercer una actitud proactiva en relacion al
resto de las politicas publicas determinantes en el ambito de la salud, y por ello se
convierte en referente de las mismas.

Esto requerir4 una convergencia de los objetivos de los diferentes sectores
en torno a la salud publica en la que cada sector actia desde su marco de
competencias, hacia otra nueva forma de gobernanza, de funcionamiento en Red
local’; con un nodo central que representa el liderazgo del gobierno local y su
corresponsabilidad, lo que supone asumir entre todas las partes:

- Una nueva forma de trabajo local liderada por los gobiernos locales, a los que
también se les plantea la accion conjunta de varios departamentos;

- La accién participada de la ciudadania como protagonista en la elaboracion,
aplicacion y seguimiento de las politicas;

- Unos contenidos de proteccién y de promocion de la salud asi como de la
prevencién de la enfermedad y de los riesgos para la salud y el desarrollo,
explicitos.

- Una forma de abordaje capaz de implicar a todos los actores que concurren en
estos espacios, con un lenguaje comun, diferentes formas de comunicaciéon y
fomento de las alianzas;

- Un estilo de trabajo: “trabajar con los otros”.

En estos momentos, el desarrollo del IV Plan Andaluz de Salud (IV PAS,
2013-2020) incorpora la perspectiva local como un instrumento clave capaz de
garantizar sus objetivos mediante la conexién de las politicas de salud con las
estrategias de respuesta que se ejecutan en el nivel local.

9 Red Local: estructura operativa de accion intersectorial en el entorno mas cercano de la ciudadania, por la que se establecen relaciones
entre las personas, los grupos y la comunidad; se posibilita el desarrollo de actividades conjuntas; se generan conexiones entre las
instituciones y otras entidades territoriales; y que permite la combinacion de intereses de los diferentes actores, en el proceso de alcanzar
objetivos comunes de progreso, compartiendo los recursos.
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lll. JUSTIFICACION PROYECTO RED LOCAL DE ACCION EN SALUD (RELAS)

O La integracion de la salud como eje transversal en todas las politicas es
necesaria para el desarrollo de respuestas eficaces a los retos actuales de la
salud y mucho mas efectiva en el entorno més préximo a la ciudadania.

U La salud es un recurso fundamental para la sociedad porque las personas en
buena salud incrementan su capacidad productiva y su competitividad frente a
sociedades menos saludables; generan riqueza, mejoran el capital de las
ciudades.

Q El circulo virtuoso entre salud, bienestar, desarrollo social y econdmico
justifica, la implementacion de este Proyecto en el nivel local.

Se trata de desarrollar una “forma de hacer” Unica a nivel central, pero con vision
territorial y apuesta local. Los Ayuntamientos, como socios estratégicos para la accion
periférica, se convierten en agentes clave de la salud publica, por su capacidad de
rentabilizar todas aquellas actuaciones poblacionales y del entorno en relacion con la
salud (estilos de vida, entornos fisico y social...).

Esto significa apostar por el nivel local, fortaleciendo la capacidad de respuesta e
implicandoles en la toma de decisiones, formulacion de objetivos en Salud Publica y
asignacioén de recursos. Es imprescindible estrechar la relaciéon y coordinacién con los
ayuntamientos, al mismo tiempo que se crean las bases para avanzar en una red
funcional integrada de servicios de Salud Publica.

El objetivo es conseguir una mayor eficacia y eficiencia de las respuestas a los
problemas, lo que conlleva una tarea compartida, en la que se investiguen e incorporen
nuevos instrumentos.

Pero no partimos de cero, el proyecto piloto de la Red Local de Accion en
Salud (RELAS) desarrollado en 10 municipios de Andalucia (2008-2010), ha
permitido identificar una metodologia de accién local mediante un funcionamiento en
red de los diferentes sectores implicados con la situacién de salud en el territorio, que
bajo el liderazgo del gobierno local ha desarrollado un Plan Local de Salud como
respuesta a la mejora de la salud y calidad de vida de la poblacién.
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Informe de Salud Cenes de la Vega

1. MARCO DE ACTUACION

1.1 Localizacion Geogréafica

Cenes de la Vegaes una localidad y municipio espafiol situado en la parte
central de la Vega de Granada, en la provincia de Granada, a unos 5 km de la capital
granadina, en la comunidad auténoma de Andalucia. Esta localidad limita con los
municipios de Granada por los distritos Genil yAlbaicin, Pinos Genil, Monachil y Huétor
Vega.

Localidad principalmente hostelera (con tres hoteles de tres estrellas, media
docena de restaurantesy una veintena de bares, mesones y cafeterias), es una
pequefa ciudad-dormitorio de la capital granadina y el Unico municipio que cuenta
con transporte urbano integrado en el sistema de la capital (Linea SN1).

Cenes de la Vega se encuentra estructurada en torno a las dos vias de
comunicacion existentes en el municipio (antigua y nueva carretera de la Sierra) y el
paso del rio Genil, principal afluente del Guadalquivir, se configura como Unico nexo de
unién entre Granada y Sierra Nevada.

La distancia que lo separa de la capital de la provincia es de 5 Km., y de los
municipios establecidos en esta ladera de Sierra Nevada, Guejar Sierra a 10 Km. de
Cenes, Pinos Genil a 2 Km., Dadar a 5 Km. y Quéntar a 7 Km. Ademas de limita con
los municipios de Monachil y Huétor Vega.

1.1.2 Entorno fisico

Extension superficial. 2015 6,5
Perimetro. 2015 12.734,87
Altitud sobre el nivel del mar. 2015 737
Numero de nacleos que componen el municipio. 2014 1

Término Municipal de Cenes de la Vega
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1.2 Resefia historica

El origen de Cenes de la Vega como municipio esta datado en el afio 1572,
segun consta en el archivo municipal. Sin embargo, ya existia en la época arabe, pero
sus habitantes sélo se desplazaban alli en la época de la cria de la seda, viviendo
en Granada el resto del afio. Hay quien explica su fundacién por la proximidad a la ya
desaparecida Casa Fuerte, llamada en la época nazari Dar al Ouet.

Se trataba de un palacio arabe situado junto al rio Genil, en las afueras de la
capital. Asimismo se han hallado sepulturas de origen morisco en terrenos del Barrio de
la Venta, donde han aparecido vasijas de barro, aunque lo que ha quedado fechado
fehacientemente es su existencia en el 1572. A partir de la segunda mitad del siglo XX
se produce un incremento demografico considerable, al recibir habitantes de otros
puntos de la provincia y se convierte para muchos en una ciudad dormitorio.

Clima

El clima en Cenes de la Vega es mediterraneo continentalizado, por lo que es
caluroso y seco en verano, y en invierno las temperaturas son bajas y las
precipitaciones abundantes.

Monumentos

La iglesia parroquial es del siglo XVI, y se menciona en el Libro de Apeos y
Repartimiento de Cenes. Se dice que se conserva en muy buen estado, pues solo
carecia de puertas y que poseia ciertas heredades y un horno de pan. Destaca su
armadura mudéjar.

Se han encontrado restos arqueoldgicos que parecen corresponder a una
necropolis de origen morisco. La Necrdpolis morisca se encuentra en el Barrio de la
Venta.

Fiestas

La feria popular se celebra en el mes de agosto, en torno a la festividad de San
Bartolomé. Ademas hay fiesta también en honor de la Virgen del Rosario durante la
primera decena de octubre. Se conmemoran con mucha participacién el Dia de la
Cruz y el del Corpus Christi.
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1.4 ESTRUCTURA SOCIODEMOGRAFICA: INDICADORES DEMOGRAFICOS

1.4.1 Poblacién

El municipio de Cenes de la Vega cuenta en la actualidad con 7.943
habitantes (segun INE-IECA 2015).

La densidad de poblacién se sitGia en 1.222 hab/Km?, muy por encima de la
media provincial y de Andalucia (73 hab/Km? y 96 hab/Km? respectivamente).

1.4.1.1 PirAmide de Poblacidon

A continuacion, la piramide de poblacién muestra la estructura por edad y sexo
de la poblacion de Cenes de la Vega y comparandola con la provincia de Granada y
Andalucia (pirdmides de poblacion de elaboracion propia con datos extraidos del INE):

Piramide Poblacién Andalucia (2009)
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1.4.1.2 Edad Media Poblacion (2015)

La media de edad es una mediciébn demogréfica que divide en la poblacion de
un territorio, en dos grupos del mismo tamafo; es decir, la mitad de la poblacion es
mas joven (de edad inferior a la mediana) y la otra mitad es mas vieja (de edad superior
a la mediana). Es una estadistica que resume la distribucion de la edad de la poblacion.

En esta tabla, se recoge la edad media de algunos municipios que forman parte
del proyecto RELAS.

Municipios edad media
RELAS poblacion
Baza 39,2
Loja 38,8
Cullar Vega 33,1
Santa Fe 37,6
Pinos Puente 39,3
Salobrefia 39,1
Orgiva 41
Maracena 36,6
Motril 37,4
Las Gabias 33,4
Armilla 36,7
La Zubia 37,8
Cenes de la Vega 36,4

Fuente: IEA, Sistema de Informaciéon Multiterritorial de Andalucia SIMA 2015

1.4.2 Poblacién extranjera

El volumen de poblacién extranjera es de 466 personas. Del total de
poblacion extranjera, un 17,4% corresponden a personas procedentes de Italia. En
este caso, la tasa de personas extranjeras de Cenes de la Vega, se situa en 5,87%,
veamos la comparativa con algunos municipios RELAS:

Tasa personas

Municipios RELAS extranjeras

Baza 9,53
Loja 5,99
Cullar Vega 5,89
Santa Fe 4,65
Pinos Puente 2,14
Salobrefia 11,50
Orgiva 22,81
Maracena 5,46
Motril 11,19
Las Gabias 5,64
Armilla 9,07
La Zubia 3,58
Cenes de la Vega 5,87
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1.4.3 Movimientos Naturales de Poblacién (MNP)

1. Tasa Bruta de Natalidad (TBN): En la siguiente grafica queda reflejada la
TBN comparada con el resto de unidades de desagregacion:

TBN 2015

20

Fuente: INE-IEA SIMA, Revision Padron Municipal 2015

2. Tasa Bruta de Mortalidad (TBM): En la siguiente grafica queda reflejada la
TBM comparada con el resto de unidades de desagregacion:

TBM 2015

14

Fuente: INE-IEA SIMA, Revision Padron Municipal 2015
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3. Tasa Global de Fecundidad, TGF: es el medidor de la fecundidad, que se
refiere a la relacion que existe entre el nUmero de nacimientos ocurridos en un cierto
periodo y la cantidad de poblacién femenina en edad fértil en el mismo periodo.

El lapso es un afio, y se puede ver como el nimero de nacimientos por cada mil
mujeres en edad feértil (en un afo).

TGF 2015
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Tasas de elaboracion propia en base datos extraidos del INE, Revisiéon Padron municipal 2015
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4. Indice de Dependencia (ID), este indice refleja la proporcion:

Poblacion joven 0-15 afios + Poblacion més de 65/Poblacion adulta 16-64 afios) x 100

Tabla 5
Indice Dependencia

2015 (ID)

CENES DE LA VEGA 39,43
LA ZUBIA 45,12
ARMILLA 41,25
Las Gabias 42,50
Maracena 45,62
Huescar 64,19
Guadix 44,18
Orgiva 44,70
Salobreia 53,32
Valle de Lecrin 56,01
Pinos Puente 51,15
Santa Fe 50,81
Cullar Vega 46,95
Loja 51,24
Baza 50,06
Granada 48,28
Andalucia 47,36
Espafa 47,48

Tasas de elaboracién propia en base datos extraidos del INE, Revision Padron municipal 2015
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5. Otros indices/indicadores

5.1 El indice de juventud (poblacion menor de 16 afios frente a la poblacién
total).

5.2 El indice de vejez (también se puede interpretar como tasa de
envejecimiento), refleja el porcentaje de poblacion mayor de 65 afios sobre el total de
poblacion.

5.3 Tasa de Sobre-Envejecimiento refleja el porcentaje de poblacion mayor de
85 afios sobre el total de poblacion.

Tabla 6. Resumen

) Tasa de

Indice Sobreenvejecimiento

Juventud |indice Vejez |*100
Cenes de la
Vega 19,98 8,30 0,74
Hombres 20,81 7,76 0,56
Mujeres 19,14 8,84 0,94
GRANADA PR. 16,59 16,16 1,56
Hombres 14,08 1,03
Mujeres 18,24 2,09
ANDALUCIA 17,42 14,63 1,44
Hombres 12,56 0,95
Mujeres 16,67 1,98
ESPANA 15,33 16,66 1,96
Hombres 14,28 1,21
Mujeres 18,99 2,69

Tasas de elaboracién propia en base datos extraidos del INE, Revision Padron municipal 2015
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5.4 indice Generacional de Ancianos (IGA), El aumento de la supervivencia de
los mayores nos lleva a conocer el Indice Generacional de Ancianos (IGA), que
representa el nimero de personas de 35 a 64 afios por cada persona de 65 y mas.

Estima por tanto, el nimero de personas de 35 a 64 afios que podrian hacerse
cargo de cada persona de 65y mas.

Tedricamente, relaciona la generacion de los mayores con la de sus hijos/as, es
decir, con la de sus cuidadores/as naturales y nos informa indirectamente sobre la
necesidad de cuidados. Veamos en la tabla 7, los indices de Cenes de la Vega en
comparacién con Granada Provincia y Andalucia, ademas del resto de municipios del
proyecto RELAS:

Tabla 7
2015 IGA
Cenes de la Vega 591
LA ZUBIA 4,00
ARMILLA 4,15
Las Gabias 4,91
Maracena 3,52
Huéscar 1,68
Guadix 2,42
Orgiva 2,51
Salobrefia 2,69
Valle de Lecrin 2,12
Pinos Puente 2,21
Santa Fe 2,72
Cullar Vega 1,43
Loja 2,33
Baza 2,25
Granada Provincia 2,46
Andalucia 2,71

Tasas de elaboracion propia en base datos extraidos del INE, Revision Padron municipal 2015
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1.5 ESTRUCTURA SOCIO-ECONOMICA:
INDICADORES SOCIOECONOMICOS

Tabla recogida del Sistema de Vigilancia Epidemioldqgica (VIGIA)

Indicador dato

% Tier_ra_ls ocupadas por cultivos herbaceos regadio sobre total 78 57
superficie ’
% Tierras ocupadas por cultivos herbaceos secano sobre total 0
superficie

% Tierras ocupadas por cultivos lefiosos regadio sobre total 0
superficie

% Tier_ra_ls ocupadas por cultivos lefiosos secano sobre total 95.45
superficie ’
indice de privacion material -0,16
indice sintético de bienestar 115,02
N° de hombres parados 460
N° de mujeres paradas 504
N° establecimientos con actividad econémica de 20 y mas 4
trabajadores/as sobre el total de establecimientos

N° es_tablecimientos con actividad econémic_a de 6-19 21
trabajadores/as sobre el total de establecimientos

N° es_tablecimientos con actividad econémic_a hasta 5 357
trabajadores/as sobre el total de establecimientos

N° total de parados 964
Renta bruta per capita 13828,65
Tasa de vehiculos por habitantes 0,78
Tierras ocupadas por cultivos herbaceos regadio 14
Tierras ocupadas por cultivos herbaceos secano 0
Tierras ocupadas por cultivos lefiosos regadio 0
Tierras ocupadas por cultivos lefiosos secano 22
Total de Restaurantes 14
Total Plazas de los Esta_blecimientos hoteleros (se incluye 120
hoteles, hostales y pensiones)
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1.5.1. Otros indicadores de interés: Renta Bruta Disponible per cépita (andlisis
comparativo)

Entidad RBDpC (€) Nigielas 084124
Cenes de la|13.828,65 Padul 8.745,62
Vega El Pinar 5.737,07
LA ZUBIA 12.348,57 El Valle 6.258.33
Armilla 10.539,05 Villamena 6.167,00
Las Gabias 11.504,25 Pinos Puente | 5823,65
Motril 10.331,42 Santa Fe 9.604,25
Maracena 10.711 Cullar Vega 12.594,02
Huéscar 7.379,12 Loja 7.873,56
Guadix 8.739,81 Baza 8.255,54
Orgiva 7.246,84 Granada 16.954,21
Salobrefia 8.600,22 Andalucia 10.798,00
Albufiuelas 5.090,27 Espafia 14.192.00
Ddarcal 8.670,55

Lecrin 6.951,46

Fuente: Economia Andaluza. Unicaja 2006. La Renta Bruta Disponible (RBD) per capita en Andalucia ha experimentado un
significativo aumento en 2006, siguiendo la tendencia de afios anteriores. Las zonas mas pobladas son las que presentan, a su
vez, una renta bruta disponible per capita mas elevada. Asi, casi un 70 por ciento de la poblacién andaluza se concentra en trece
ambitos subregionales (capitales de provincia, Costa del Sol, Subbético, Noroeste de Jaén, Bahia de Algeciras y Poniente
almeriense), con méas de 200.000 habitantes cada uno de ellos, que asimismo acaparan mas de las tres cuartas partes de la Renta
Bruta Disponible en Andalucia. Estas cifras reflejan las importantes diferencias territoriales existentes aun, tanto en lo referente a la
distribucion poblacional como a la renta en el conjunto de nuestra Comunidad Autonoma.
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- Indicador Sintético de Bienestar Municipal (ISBM)

Entidad ISBM Orgiva 93,88
Cenes dela |115,02 Salobrefia 100,49
Vega Pinos Puente 90,16
LA ZUBIA 111,15 Santa Fe 104,22
Armilla 106,56 Cullar Vega 112,43
Las Gabias 111,27 Loja 97.40
Motril 107,26 Baza 103,01
Maracena 106,57 Granada 119,72
Huéscar 96,07

Guadix 104,97

Fuente: Economia Andaluza. Unicaja 2007. Siguiendo también el método propuesto por Pena Trapero J.B se ha
elaborado un Indicador Sintético de Bienestar para todos los municipios de Andalucia. Este indice se construye a partir
de distintos indicadores parciales o sectoriales (dotacién econémica, demografia y situacién sociocultural, equipamientos
y medioambiente). Este indicador intenta aproximar el nivel de bienestar en cada area en relacion a las diferentes
parcelas de bienestar indicadas anteriormente.
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2. DIAGNOSTICO DE SALUD. MUNICIPIO CENES DE LA VEGA

2.1 Proteccion de la Salud

La Ley 5/2010 de 11 de Junio, de Autonomia Local de Andalucia, otorgan a los
municipios competencias en la proteccién del medio ambiente y de la salubridad publica,
asi como en los abastos, mataderos, ferias y mercados, todo ello para la defensa de los
consumidores y usuarios.

2.1.1 Salud Ambiental

La Salud Ambiental constituye actualmente una disciplina esencial de Salud
Publica, centrando su ambito en las complejas interrelaciones existentes entre salud y
medio ambiente, a través del estudio, vigilancia y control de factores ambientales, tanto
fisicos, quimicos como bioldgicos, potencialmente peligrosos para la salud y estableciendo
su fin dltimo en la creacién de ambientes propicios para la salud y en la prevencion de la
enfermedad.

Cada vez son mas y diversas las competencias que la Administracion Sanitaria
asume en el ambito de la Salud Ambiental y mas compleja la realidad a la que debemos
enfrentarnos, siendo buena muestra de ello el extenso marco normativo internacional,
nacional y autonémico existente en la actualidad.

En este sentido cabe destacar la tendencia a establecer como principio basico la
atribucion, a los titulares de las entidades/actividades, de la responsabilidad en la
evaluacién de riesgos y el control de los factores ambientales con posibles incidencias en
la salud.

Consecuencia de ello es la cada vez mas usual obligatoriedad legal de implantar y
tener a disposicion de la autoridad sanitaria procedimientos documentados basados en el
control de estos peligros, buena muestra de lo cual la podemos encontrar en la reciente
publicacién de los Reglamentos REACH y CLP, en relacion a las empresas fabricantes,
distribuidoras y aplicadoras de productos quimicos, y las no ya tan recientes Directivas de
aguas, traspuestas a nuestro ordenamiento por el RD 140/2003 por el que se establecen
los criterios sanitarios de la calidad del agua de consumo humano o en el RD 865/2003 por
el que se establecen los criterios higiénico-sanitarios para la prevencién y control de la
legionelosis.
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A continuacion, se realiza un breve diagnoéstico de la situacion

- Aspectos de sanidad ambiental controlados desde la unidad de proteccién de la
salud

La ciudadania y su medio ambiente constituyen un complejo sistema de
interacciones en el que cada uno de ellos es afectado por la accién y reaccion del otro.

Para disminuir los riesgos ambientales es importante tener en cuenta aspectos
como:

1. Mejorar las condiciones bésicas de salud ambiental

2. Educar ambientalmente a la poblacién

3. Hacer participe a la poblacién en la mejora de su salud y la de su localidad

ASPECTOS DE SANIDAD AMBIENTAL CONTROLADOS DESDE LA UNIDAD DE
PROTECCION DE LA SALUD

AGUA DE CONSUMO HUMANO

EMASAGRA es la empresa gestora del agua de consumo humano en el municipio. El
municipio esta incluido en la zona de abastecimiento Nuevo Sistema Quéntar Canales

Zonade Gestor Nucleos de poblacién
abastecimiento

NUEVO SISTEMA EMASAGRA ALHENDIN, ARMILLA,
QUENTAR CANALES CHURRIANA DE LA

VEGA, CULLAR VEGA,
LAS GABIAS (URB.
CORTIJO SAN
JAVIER), PULIANAS,
CENES DE LA VEGA,
HUETOR VEGA, PINOS
GENIL, GRANADA

NUEVO SISTEMA AGUASVIRA ALBOLOTE, ATARFE,
QUENTAR CANALES MARACENA —
PELIGROS,

CHAUCHINA, ILLORA (
ESCOZNAR),PINOS
PUENTE, SANTA FE,
VEGAS DEL GENIL,
JUN (ABEN HUMEYA)
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Existen 4 depdsitos de regulacion ubicados en el municipio:
DEPOSITO AVILA ROJAS

DEPOSITO CERRO DEL ORO

DEPOSITO LOS POLOS

DEPOSITO VISTA BLANCA

El agua de estos depdsitos procede de la Planta de Tratamiento, ETAP Lancha del Genil,
gue a su vez recibe el agua para su tratamiento de 13 captaciones/sondeos y del embalse
de Quéntar.

Nota: Los boletines analiticos correspondientes a la red de distribucion pueden ser
consultados por la poblacion a través del SINAC, “acceso al ciudadano”

INSTALACIONES DE RIESGO DE LEGIONELLA

Desde la Unidad de Proteccién de la Salud, se controlan las instalaciones de mayor y
menor riesgo de proliferacion de legionella de establecimientos publicos y privados, con el
objetivo de reducir la tasa de enfermedades infecciosas relacionadas con instalaciones de
riesgo, y en concreto la tasa de legionelosis.

Instalaciones de mayor riesgo:

- Actualmente no hay notificadas Torres de Refrigeracion ni Condensadores
evaporativos.

- Otras instalaciones de mayor riesgo son Sistemas de agua caliente sanitaria con
circuito de retorno ( 3 establecimientos)

Especial atencion requiere la actual proliferacion de los sistemas de refrigeracion de
terrazas, mediante equipos de enfriamiento evaporativo basados en un sistema de
pulverizacibn de agua en el ambiente mediante boquillas o en otros procedimientos
similares. Hay que sefialar que el pasado afio se publicaron en la Web de la Consejeria de
Igualdad, Salud y Politicas Sociales, tanto el triptico informativo como la Guia orientativa
que recoge los criterios basicos de actuacion encaminados al control y la prevencion de la
Legionella.
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PISCINAS

El OBJETIVO del Programa de Piscinas es reducir los riesgos para la salud derivados del
uso de las piscinas. Para ello se realizan las siguientes actuaciones:

- Llevar a cabo actuaciones de control en piscinas de nueva construccion o que
hayan sido reformadas

- Comprobar la adecuacién de las piscinas a la normativa vigente.

- Realizar el seguimiento de aquellas piscinas que presenten deficiencias.

Actualmente hay censadas 20 piscinas de uso colectivo en distintos tipos de
establecimientos:

2 de uso publico:

-Alojamientos turisticos (Hotel y Camping)

-Instalaciones municipales (Piscina municipal)

18 de uso privado

-Urbanizaciones

Cabe destacar también, la existencia de 1 parque acuatico

PRODUCTOS QUIMICOS / BIOCIDAS

Las actuaciones se fundamentan en el principio de cautela para garantizar que la
produccion y comercializacion de las sustancias activas y biocidas en el mercado no
tengan efectos nocivos en la salud humana o animal ni efectos inaceptables en el medio
ambiente.

La gran proliferacion y de productos quimicos en el mercado y el uso indiscriminado de los
mismos a nivel doméstico y profesional, lleva asociado un aumento de los riesgos a los
gue se ve sometida la poblacion. Es de vital importancia la concienciacion sobre su uso
racional asi como la formacién de los ciudadanos respecto a los sistemas de informacion
de los productos (etiquetas y/o fichas de datos de seguridad) que proporcionan
informacion indispensable respecto a su peligrosidad, uso, manipulacion...

Desde la Unidad de Proteccién de la Salud se realizan las siguientes actividades

- Control de espacios tratados:

En los ultimos afios se esta prestando especial atencion a los efectos generados por
la exposicion circunstancial e inadvertida a los plaguicidas en lugares de trabajo
residenciales exentos de ellos en su actividad usual. La exposicién circunstancial a
biocidas ocurre con frecuencia (y de forma creciente en los afios noventa) como
consecuencia de actividades DDD, generalmente desinsectaciones, en las que se
aplican inadecuadamente biocidas de uso preventivo ambiental o agricola en los
espacios interiores de edificios en servicio (centros sanitarios, centros educativos,
residencias, etc.).

Red Local de Accién en Salud 30




Informe de Salud Cenes de la Vega

En ocasiones se trata de:

-Manipulacion inadecuada del biocida, efectuando una aplicacion incorrecta de
concentraciones del biocida superiores a los niveles tolerables admitidos, por lo que
permanecera la accion residual méas tiempo.

- Utilizacion de biocidas no autorizados para aplicaciones en interiores.

- En numerosas actuaciones no se respetan los plazos de seguridad del preparado
ni se informa de ellos a los usuarios del edificio, reanudandose las actividades
habituales del lugar tras la aplicacion.

- Aplicacion por personal no capacitado, cuando ello se requiera.

Estos y otros tipos de mala praxis pueden combinarse entre si, agravando los riesgos de
exposicion de los trabajadores o residentes de los centros donde se aplican biocidas.

- Revision de los Certificados de tratamiento / Diagnosis proporcionados por el
Ayuntamiento y que a su vez le entregan las empresas que realizan estos
tratamientos en los diferentes establecimientos del municipio, con el objetivo de
determinar el grado de conformidad de la informacion recogida en los modelos DDD
y su adecuacion.

- Revision de los sistemas de informacién (etiquetado y Fichas de datos de
Seguridad) de los productos existentes en el mercado.
El objetivo de la vigilancia de los productos quimicos (PQs) en establecimientos y
empresas es constatar la adecuacion de las caracteristicas y condiciones de su
comercializacion y uso a la normativa de caracter sanitario de PQs al objeto de
disminuir los riesgos para la salud publica en Andalucia.

La vigilancia de los productos se realiza teniendo en cuenta: la peligrosidad de los
productos quimicos presentes en el territorio, la exposicion en funcién de la
presentacion de los productos y su forma de uso, el tipo de poblacién que los
manipula, publico en general o usuarios profesionales.

Por dltimo existe un criterio relacionado con los anteriores que es la finalidad del
producto. Esta puede orientar acerca del tipo de usuario que utiliza los productos y
por otro lado también esta relacionado con la peligrosidad de los mismos, pues
existen sustancias y mezclas que por sus propiedades peligrosas solo pueden
emplearse en determinados ambitos.

- Gestién de alertas de productos quimicos
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2.1.2 Proteccién Alimentaria

Las actuaciones en el area alimentaria, tanto en sus aspectos nutricionales como de
higiene, deben caracterizarse por la colaboracion multisectorial: Corporacién Municipal,
Distrito Sanitario, Centros Educativos, Camaras de comercio, medios de comunicacion,
asociaciones profesionales y de consumidores,...de forma que se potencien las actividades
y se rentabilicen los recursos ya existentes.

Con el objetivo de reducir o controlar los factores de riesgo de enfermedades
transmitidas por alimentos, asociados a los establecimientos alimentarios disponemos de
dos herramientas fundamentales.

El Plan de Inspeccién basado en el riesgo, con €l se verifica el cumplimiento de las
condiciones exigibles a los establecimientos alimentarios relativo a, las actividades que
desarrollan, las autorizaciones de las empresas, las condiciones estructurales de las
instalaciones, equipos y utensilios, las condiciones de higiene y de manipulacion, la
trazabilidad y el etiquetado de los productos. Y el Plan de Supervision.

Con ellos se pretende reducir el porcentaje de establecimientos alimentarios
incluidos en el grupo de mayor riesgo. Para la clasificacion del riesgo se tiene en cuenta el
tipo de alimento, método de manipulacion, método de procesado, consumidores
expuestos al riesgo, valoracién de las practicas de higiene y de la estructura, asi como la
confianza en la direccion de la empresa y su control.

De la clasificacion del riesgo depende la frecuencia de la inspeccién que se realiza
al establecimiento:

e Riesgo A —al menos cada 6 meses

e Riesgo B —al menos cada 12 meses

e Riesgo C — al menos cada 18 meses

e Riesgo D — al menos cada 2 afios

e Riesgo E — otras estrategias de control
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A continuacion, se realiza un breve diagnoéstico de la situacion.

El municipio de Cenes de la Vega cuenta con un censo de establecimientos
alimentarios de 69 establecimientos de los cuales el 14% son industrias, siendo en su
mayoria establecimientos minoristas, en concreto el 54% son establecimientos de
restauracion y el 32% son establecimientos de venta menor de alimentos.

En total tenemos censadas 9 industrias alimentarias, de las cuales de acuerdo a la
clasificacion realizada por nuestros servicios dos se consideran de mayor nivel de riesgo
(clasificada A), estando clasificadas la mayoria en los niveles de menor riesgo.

Segun su actividad, la mayor parte de las industrias se incluyen dentro de la categoria
“comidas preparadas”. Otras categorias de industrias existentes son los de “cereales y
derivados”, “bebidas alcohdlicas”, “vegetales y derivados, “miel” y “complementos
alimenticios”.

Dentro del sector minorista, tenemos censados un total de 60 establecimientos minoristas,
entre los que se encuentran 38 establecimientos de restauracion y 22 establecimientos de
venta menor de alimentos.

Dentro del grupo de establecimientos de restauracion existen tres que se han clasificado
de mayor riesgo (dentro de la categoria A) encuadrandose la mayoria en el grupo B.

En cuanto a los establecimientos de venta menor de alimentos abarcan distintos sectores,
siendo los mas frecuentes los establecimientos de venta menor polivalente seguidos de
sectores como el de cereales y derivados, vegetales y derivados, pesca, y carne y
productos carnicos. De todos ellos ninguno se incluye en la categoria A de mayor riesgo,
encuadrandose la mayoria en el grupo C.

El hecho de que una establecimiento minorista (tanto de sector restauracibn como venta
menor) se considere de mayor riesgo es debido fundamentalmente al tipo de alimentos
gue se manipulan y al proceso de elaboracién que se lleva a cabo, pero también a la
dificultad que muchas veces existe por parte de los operadores econdmicos responsables
de estos establecimientos de llevar los controles exigidos.

Categoria Industrias Establecimientos | Establecimientos
restauracion minoristas

A 2 3 0

B 2 32 0

C 3 3 11

D 0 0 2

E o no clasif. | 2 9
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2.2 Vigilancia Epidemioldgica (prevencion)

2.2.1 Anélisis de la mortalidad

El propdsito de la Vigilancia Epidemioldgica, es proporcionar una informacion que
sirva para planificar el control de los distintos problemas de Salud Publica de una
poblacion.

A continuacion 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 y grupos de edad):

- Mortalidad :

Durante el afio 2014, fallecieron 29 personas, 15 hombres y 14 mujeres, en el
municipio de Cenes De la Vega, que se corresponde con una Tasa Bruta de Mortalidad de
3,6 %o (Andalucia 7,83%o).

La Mortalidad por todas las causas o Mortalidad General (2012) en la localidad de
Cenes de la Vega es ligeramente superior a la de Espafia, en mujeres para el grupo de
edad de 15 a 44 afios.

Cuando se estudian las causas o Mortalidad Especifica (2012), se comprueba que
existe un exceso significativo de riesgo de mortalidad, con respecto a Espafa, en las
siguientes causas especificas:

- Accidentes de trafico, en hombres y mujeres, entre 15y 44 afos.

- Cancer de Utero, en mujeres de 65 a 74 afios.

- Enfermedad Cerebrovascular, en hombres de 75 a 84 afios y en mujeres mayores de
85 afios.

Al analizar los dltimos 30 afios (1980-2012) se evidencia una tendencia creciente
estadisticamente significativa, aunque sin exceso de riesgo, en las siguientes causas
especificas de mortalidad:

- Céancer de Colon-Recto, en hombres mayores de 45 afios.

- Céancer de Mama, en mujeres mayores de 85 afios

- Céancer de Ovario, en mujeres mayores de 65 afos.

- Céancer de Pulmén, en hombres de 15 a 44 afios.

- Enfermedad de Alzheimer, en hombres de 65 a 84 afios y mujeres de 65 a 74 afnos.
- VIH/SIDA, en hombres y mujeres de 45 a 64 afnos.
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2.2.1.1 Afnos potenciales de vida perdidos (APVP)

El concepto de afios potenciales de vida perdidos (APVP, en adelante) fue
propuesto en 1978, como indicador del estado de salud de una determinada poblacion.

Este indicador, cuantifica las muertes prematuras y puede ser utlizado para
determinar las prioridades en salud publica (importancia relativa de diversas causas de
mortalidad por un periodo dado, en una poblacion dada, Numero de afios perdidos entre 1
y 70 afios por 1.000 personas en una poblacién dada, si la poblacién en que queremos
medir este indicador tuviese la misma estructura de edad y sexo que una poblacién
estandar de referencia en vez de la suya. La fuente de informacién es el Registro de
Mortalidad de Andalucia de la Consejeria de Salud).
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Teniendo en cuenta este indicador, en el municipio de Cenes de la Vega, y de
referencia el Distrito Sanitario Granada-Metropolitano, las principales causas son las
siguientes:

Entidad Sexo Tipologia APVP
Accidentes Trafico 662,65
Enfermedades 403,17
Isquem. Corazén
HOMBRES Céancer pulmon 300,14
Suicidios y lesiones 296,75
autoinfl.
DISTRITO Cirrosis y otras enf. 246,56
crénicas
SANITARIO -
Cancer Mama 178,92
METROP-GRA
Accidentes Trafico 156,14
MUJERES Enfefm_edad , 99,01
Isquémica Corazdn
Suicidios y lesiones 93,31
autoinfl.
E.CerebroVasculares 85,44
Accidentes trafico 1.125
Cirrosis 679
Hombres Cancer pulmon 514
Céancer colon 400
CENES DE LA ancer colo
VEGA Cancer mama 496
Enfermedad 372
Muieres isquémica corazon
J Enfermedad cerebro 220
vascular
, 182
Cancer colon

Si comparamos estos indicadores con Espafia, no existe exceso de mortalidad
prematura estadisticamente significativa. Tampoco existe tendencia creciente.
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2.2.2 Morbilidad

Morbilidad (del inglés morbidity) es la cantidad de personas o individuos que son
considerados enfermos o que son victimas de enfermedad en un espacio y tiempo
determinados. La morbilidad es, entonces, un dato estadistico de altisima importancia para
poder comprender la evolucién y avance o retroceso de alguna enfermedad, asi también
como las razones de su surgimiento y las posibles soluciones.

En el sentido de la epidemiologia se puede ampliar al estudio y cuantificacion de la
presencia y efectos de alguna enfermedad en una poblacion.

En resumen

En Cenes de la Vega durante el periodo 2010-2014, se han notificado un nimero
bajo de enfermedades de declaracion obligatoria. Con respecto a las enfermedades de
transmisién sexual, se han declarado tres casos sifilis, una gonococia y una clamidia.

En este mismo periodo, se diagnosticaron 5 casos de tuberculosis, que representa una
tasa media de incidencia anual de 12,59 casos por 10° habitantes, cifra ligeramente
superior respecto a la media andaluza (9,8 por 10° habitantes) y del Distrito Sanitario
Granada-Metropolitano (9,8 por 10° habitantes), para el afio 2014. No se han producido
brotes de enfermedades infecciosas en el dltimo quinquenio.

En cuanto a las enfermedades vacunables, en los ultimos 5 afios se han detectado
3 casos, dos de tosferina y uno de parotiditis; estos casos han coincidido con extensos
brotes de tos ferina, sarampidn y parotiditis en Andalucia y Espafia, aunque al ser la tasa
de vacunacioén superior al 95% en recién nacidos (afios 2010 y 2012) se puede explicar el
bajo niumero de afectados. Del resto de enfermedades incluidas en el Calendario Vacunal
de Andalucia como tétanos, difteria, hemdphilus influenza, poliomielitis, hepatitis B,
meningitis C y rubeola, no se han declarado casos.

La Tasa Estandarizada de Incidencia anual por todos canceres, en el municipio de
Cenes de la Vega durante el quinquenio 2008-2012, fue de 402,6 por 10° habitantes, cifra
inferior a la de la provincia de Granada, para el mismo periodo (459,3 por 10° habitantes).

Durante este periodo, los canceres mas frecuentes entre los hombres fueron el
Céancer de Préstata (11), Cancer Piel no Melanoma (10), Cancer de Colon-Recto (6),
Céancer de vejiga (4) y Cancer de Pulmén (3).

Con respecto a los tumores més frecuentes en las mujeres, destaca el Cancer de
Mama (19), Cancer de Piel no Melanoma (9), Cancer de Cuello Uterino (6), Cancer de
Colon-Recto (3) y Cancer de Tiroides (3).

Representan tasas de incidencia similares o inferiores a las de la provincia de
Granada salvo en el Cancer de Mama y Cuello de Utero en mujeres que son claramente
superiores.
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INCIDENCTA DE CANCER EN CENES DE LA VEGA
QUINQUENIO 2008 - 2012

N°. DE CANCERES | N°. DE CANCERES | N°. DE CANCERES TASAS TASAS ESTANDARIZADAS
PRINCIPALES TIPOS DE AMBOS SEXO0S HOMBRES MUJERES ESTANDARIZADAS PROVINCIA GRANADA
CANCER (2008-2012) (2008-2012) (2008-2012) Media anual 2008-2012 Media anual 2008-2012

(100.000 hab.) (100.000 hah.)

Piel (no melanoma) 19 10 504 1015

Mama 19 - 19 121.6 (mujeres) 82,7 (mujeres)

Prostata 11 11 = 02,6 (hombres) 90,2 (hombres)

Colon-Recto g [ 3 329 455

Cuerpo uterino ] - [§ 42,3 (mujeres) 20,5 (mujeres)

Pulmén, traquea, brongquios 5 3 2 17,6 33,6

Vejiga 5 3 1 172 76,5

Tiroides 4 1 3 8.8 7.6

Total Canceres 121 61 60 402,6 4503

Fuente: Registro de Cancerde Granada
M. Carlos del Moral Campafia

Epidemiologia
Distrito Sanitario Granada-Metropolitano

Con respecto a la prevalencia de algunas enfermedades crénicas y factores de
riesgo, en Cenes de la Vega, la situacion en comparacion con el resto del Distrito
Granada- Metropolitano es la siguiente:

Prevalencia de enfermedades / Factores de CENES DISTRITO
riesgo

Diabetes 5,01% 7,01%
Insuficiencia cardiaca 3,27% 4,49%
EPOC 2,77% 3,67%
Asma infantil 14,69% 12,8%
Hipertension arterial 8,67% 12,3%
Demencias 3,53% 4,09%

Datos correspondientes al afio 2015
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2.3 Promocion de la Salud (estilos de vida)

La promocién de la salud es el proceso que permite a las personas incrementar
el control sobre su salud para mejorarla. La referencia es la Carta de Ottawa para la
Promocion de la Salud, OMS, Ginebra, 1986. La promocion de la salud constituye un
proceso politico 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 econémicas, con el fin de
mitigar su impacto en la salud publica e individual.

La promocién de la salud es el proceso que permite a las personas incrementar su
control sobre los determinantes de la salud y en consecuencia, mejorarla. La participacion
es esencial para sostener la accién en materia de promocion de la salud.

En este caso, en este diagnéstico de salud, se relaciona la promocion de la salud
con uno de los determinantes sociales de la salud (tiene mayor incidencia sobre la
enfermedad), los estilos de vida.

A continuacién, se realiza un breve analisis de diferentes estilos de vida, con datos
recogidos de la Encuesta Nacional de Salud (ENS), de la Encuesta Andaluza de Salud
(EAS), ademas de otras fuentes de interés, desagregados a nivel de la provincia de
Granada, Andalucia y Espafia, salvo casos aislados en la que se disponen de datos a nivel
local.

2.3.1 Estilos de vida:
2.3.1.1 Alimentacién Saludable

- Consumo de lacteos, frutas y verduras en poblacion adulta

En el afio 2007 el 93,6%, 78,9% y el 67% de la poblacion residente en Andalucia
manifesté consumir al menos tres veces a la semana productos lacteos, fruta fresca y
verduras, respectivamente. Para los tres productos estudiados se observa un mayor
porcentaje de consumo en el caso de las mujeres que en el de los hombres.

Cérdoba destaca como la provincia en la que mayor porcentaje de habitantes
consumen lacteos (96,1%) y verduras (75,2%) con al menos una periodicidad de tres
veces semanales, mientras que el consumo de fruta fresca es mas frecuente entre la
poblacion residente en Granada (86,7%).

Realizando la comparativa entre Granada y Andalucia, es significativa la diferencia
en las pautas de consumo, muy superiores para el caso de Granada provincia (87%-79%
en consumo de frutas y 73%-67% en consumo de verduras).
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- Lactancia materna (% menores)

En la Encuesta Andaluza de Salud con datos de 2007, ha aumentado ligeramente el
porcentaje de menores que recibieron lactancia materna exclusiva durante los tres
primeros meses de vida alcanzando el 45,3% (43,9% de los nifios y 46,7% de las nifias).

Por grupos de edad un 46,3% del grupo de 0 a 4 afos recibid lactancia materna
exclusiva al menos durante los tres primeros meses, descendiendo 41,3% en el grupo
intermedio para volver a aumentar al 47,7% en el grupo de mayores de 10 afios.

En el caso de Granada, el % de menores que han recibido lactancia materna es
ligeramente superior, 47,5%, y segun datos de la ENS 2006, el % en Espafia es muy
superior, situdndose en 64,5%.

- Consumo de frutas y verduras en poblacion infantil (% al menos 5 veces a la
semana):

e Las pautas de consumo en la poblacién infantil de la provincia de Granada son
ligeramente superiores a las de Andalucia, 73,7% - 70,4%.

e Por sexos, el porcentaje de nifios y niflas granadinas que consumen frutas y
verduras, es superior con respecto a los nifios y niflas andaluzas.

e Efectuando la comparativa con los datos disponibles de Espafia, el % se sitla en
62,3%, siendo el comportamiento similar tanto en nifios/as, manteniendo la
tendencia de ser muy inferiores a los datos de Andalucia y la provincia de Granada.

- Consumo embutidos poblacion infantil (%)

e Los datos disponibles se refieren a Andalucia en comparacion con Espafia, en este
caso, el consumo de embutidos es inferior en Andalucia (25,8%), frente a los datos
de Espaiia (29,1%).

e Desagregado por sexo, el % es ambos casos es muy similar, ligeramente mayor
para el caso de los nifios.

- Consumo refrescos poblacion infantil (%)

e EIl consumo de refrescos en los nifios/as andaluzas es muy superior a la media
nacional (22,6%-14,2%).

e Por sexo, es ligeramente superior en el caso de los nifios.
- Consumo dulces poblacion infantil (%)

e En el caso del consumo de dulces, el porcentaje en Andalucia se sitta en el 33,7%
frente al 45% de Espaiia.

e Por sexo, la tendencia en ambos casos es superior en los nifios/as.
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2.3.1.2 Sobrepeso
En el afio 2007 el 53,5% de la poblacién andaluza tenia un peso superior al normal
(sobrepeso u obesidad), mayor en hombres (59,8%) que en mujeres (47,3%).

Huelva (58,9%) y Granada (57,3%) son las provincias en las que se registraron
mayores porcentajes de personas con sobrepeso u obesidad.

2.3.1.3 Obesidad infantil (2-15 afos)
- Evolucién prevalencia sobrepeso infantil (EAS 2007)
La prevalencia de sobrepeso aumenta con la edad en ambos sexos, presentando la

tltima encuesta los valores mas altos en todos los grupos de edad y sexo. Veamos a
continuacion, los datos referidos a Andalucia y Granada:

e La media provincial se sitia en 25,4% y en Andalucia en 18,6%

e Desagregado por sexos, en nifios en Granada 24,8 y Andalucia 19,9%, mientras
gue en nifias en la provincia de Granada 26,0% frente al 17,3% de Andalucia.

En general, la prevalencia de sobrepeso infantil en la provincia de Granada es
superior a la media de Andalucia, destacando por encima de todo, una mayor prevalencia
en el caso de las nifias.

- Evolucién prevalencia obesidad infantil, a destacar lo siguiente:
e La prevalencia en Granada se sita muy por debajo de la de Andalucia, 5,6% frente al
13,1%.

e No se presentan apenas diferencias la prevalencia entre nifios/as

- Evolucion de la prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil de Andalucia en
relacion con Espafay Europa:

e En Andalucia se sitda ligeramente por encima en nifios, aunque s muy superior en
las nifias (ENS 2006)

e Relacionando los datos de Espafia con los paises europeos, se sitla en el 3° lugar de
los paises con mayor prevalencia en nifios/as de 7-11 afios (por encima del 30%),
algo menor en el intervalo 13-17 afios (sobre el 20%).
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2.3.1.4 Tabaquismo: Consumo y edad de inicio

En el afio 2007 casi un tercio (31,1%) de la poblacién andaluza manifesté consumir
tabaco a diario, porcentaje superior en hombres (39,4%) que en mujeres (23,1%).

Por areas geograficas, Granada (33,8%) y Huelva (33,7%) son las zonas en las que
se recogen mayores porcentajes de personas que fumadoras, aunque las diferencias entre
las 8 provincias son pequenas.

La edad media de inicio del consumo de tabaco se situé en 16,3 afios en los
varones y de 17,4 afios en las mujeres. El estudio por grupos etarios sefiala como cada
vez mas los jovenes, hombres y mujeres, comienzan a fumar a edades mas tempranas.

En el caso de la provincia de Granada, la media se sitia en 16,9 afios, muy similar a
la de Andalucia: 16,7 afos.

2.3.1.5 Consumo de alcohol. Edad de inicio

En el afio 2007 el 41,8% de la poblacion andaluza manifestd6 consumir alcohol al
menos una vez al mes: porcentaje doble de hombres (57,4%) que de mujeres (26,5%).

Por provincias, Jaén (55,2%), Granada (49,7%) y Sevilla (48,1%) son las areas en
las que se recogen mayores proporciones de personas que declaran que al menos una
vez al mes beben alcohol.

En el aflo 2007 la edad media de inicio al consumo de alcohol era de 17,1 afios en
los varones y de 18,1 afios en las mujeres. El estudio por grupos etarios sefiala cdmo cada
vez mas comienza a tomarse alcohol a edades mas tempranas.

En el caso de la provincia de Granada, la edad media de inicio coincide con la
media de Andalucia, situada en los 17,4 afios.

2.3.1.6 Seguridad vial
- Uso del casco y cinturén de seguridad en ciudad/carretera

En 2007, el porcentaje de hombres que siempre usaron casco cuando viajaron en
moto o motocicleta fue del 69% en ciudad y 90,5% en carretera, mientras que en mujeres
fue del 67,3% y 85,3%, respectivamente.

En cuanto al uso del cinturon de seguridad, las mujeres dicen usar siempre el
cinturon en ciudad un 8% mas que los hombres. En carretera, tanto mujeres como
hombres usan el cintur6n siempre en mas del 97% de los casos estudiados (97,1% en
hombres y 97,9% en mujeres).

En el caso de la provincia de Granada, el uso del casco tanto en ciudad/carretera se
sitta en los promedios de Andalucia (68-88), mientras que el uso del cinturon es
ligeramente inferior en ciudad (78-83), y se iguala en carretera (98,5-97,5).
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2.3.1.7 Accidentes de trafico
- Modelo de accidentabilidad en Andalucia

Modelizacion
El andlisiz del desplazamiento nos permite establecer para Andalucla, dos medeles de
accidentalidad distintos, atendizndo al lugar de ocurrencia del accidente.
Tabla 2. Tabla resumen de la accidentabilidad por provincias en el 2005
MODELOS DE ACCIDENTABILIDAD EN ANDALUCIA
MODELO 1
MODELO 2
Se caracteriza porque en el grupo de Se caracteriza por presentar una tasa de
edad entre 15y 24 afios la tasa de numero de victimas para todos los grupos
victimas en zona urbana es superior a la | de edad mayor en desplazamientos en
fasa de victimas en carretera. carretera que en zona urbana.
La tasa maxima es de 386,59 para &l La tasa maxima es de 294 50 para e
grupo de15-24 afos en zona urbana grupo de 15-24 afos en carretera
Dentro de este modelo se incluyen las Dentro de este modelo se incluyen las
provincias con grandes dreas provincias con areas metropolitanas mas
metropolitanas andaluzas: Sevilla, Cadiz, | pequefias: Almeria, Cdrdoba, Granada,
Malaga. Jaén, Huelva.
Mayor frecuencia de accidentes y de Menor frecuencia de accidentes y de
victimas victimas
Menar razon: victimas,/accidents; Mayor razon: victimas, accidente;
muertes/accidente; muertes/victimas muertes/accidente; muertes,/victimas

Tabla extraida de Monografia sobre la Accidentabilidad 2010

Elaboracion: Servicio de Epidemiologia y Salud laboral. Consejeria de Salud
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- Tipo de vehiculo, Si afiadimos la variable tipo de vehiculo, considerando sélo los
dos tipos que presentaban mayor frecuencia de accidentalidad tendremos en cuenta:

* Vehiculo de dos ruedas: Bicicletas, ciclomotores y motocicletas.

 Resto de vehiculos (vehiculos de cuatro ruedas): Turismos, ambulancias,
furgonetas, camiones < 3500 Kg., tractor agricola y otros.

Se puede observar que las tasas de victimas son mayores en todas las edades
cuando de vehiculo es de cuatro ruedas. En vehiculos de dos ruedas la tasa maxima se
alcanza en el grupo de 15-24 afos (tasa de 183,92).

En el 2009 se han registrado 296 personas ingresadas por AT en vehiculo no
motocicleta y 1.182 personas ingresadas por AT en vehiculo motocicleta. El perfil de los
afectados coincide con el identificado en los datos de la DGT para ambos tipo de vehiculo.
Las victimas son predominantemente varones de edades comprendidas entre los 15-24
anos.

- Accidentes segun dia de la semana, la mayor parte de los accidentes suceden
en dia laboral, destacando las provincias de Sevilla, Malaga, Cadiz (coincide con el modelo
1 de mayor tasa en accidentes urbanos en los grupos de edad joven) y Granada (modelo
2).

Rimern da accldentas sagin dia de seman por provincias. Ao 2003

EDD

Eh| [

o Lunes

400
| Mares

O MErcioies
300 O JuEves

m e
o Sdbado
m Dormingo

200
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Fuente: Direccion General de Trafico
Elaboracion: Servicio de Epidemiologia y Salud Laboral. Consejeria de Salud
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- Perfil accidentabilidad en la provincia de Granada. Se realiza un breve
resumen, extraido del Informe “Monografias de la accidentabilidad en Andalucia 2010":

* A lo largo del afio 2009 se han producido 1.333 accidentes de trafico en la
provincia de Granada, lo que representa el 10,11% del total de Andalucia.

* El nimero de victimas ha sido de 2129 (10,3%) con 56 muertes (14,4%).

* La evolucion respecto a la frecuencia de victimas registra dos picos maximos: uno
en 2003 (2767 victimas) y otro en 2007 (2129). Desde 2007 a 2009 se observa una
reduccion del 22%.

* Las tasas de victimas por 100.000 hab. son més altas en el grupo de 15 a 24 afios,
seguidas por el grupo de 25 a 34, y a distancia, por los restantes grupos de edad. En 2009
se observa una reduccion en la tasa de victimas en todos los grupos de edad.

* En 2009 la mortalidad en el grupo de edad de 15-24 afos ha descendido: la tasa
de mortalidad en este grupo de edad en 2008 fue de 13,59 y se reduce a 9,08 en 2009.

* Los afectados son principalmente hombres, jovenes y adultos jévenes.

» Granada dentro del patrén global pertenece al modelo 2, el que engloba ademas a
Cérdoba, Almeria, Jaén y Huelva. Se define por presentar una tasa de numero de victimas
mayor en desplazamientos de carretera que en desplazamientos urbanos.

» En carretera la mayor parte de la accidentalidad ocurre con vehiculos ligeros en
todas las edades vy, principalmente en jévenes y adultos jévenes. En desplazamientos
urbanos las tasas son mayores en vehiculos de dos ruedas para el grupo de edad 15-24.

* Analizando la distribucién por dia de la semana en la provincia, se puede ver un
ligero incremento en el nUmero de accidentes durante los viernes y sabados. La media de
accidentes por dia es de 190,4.

« EI é4rea de Ila provincia con mayor porcentaje de accidentes es
Granada capital (91 %).
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2.3.1.8 Patologias crdnicas: Diabetes, Hipertension,...

En el afio 2007 las enfermedades cronicas mas prevalentes en la poblacion
andaluza fueron la alergia (8,1%), artrosis (12,6%), colesterol (9,2%), diabetes (6,4%),
hipertensién (6,4%), problemas de nervios (10,4%), problemas cardiacos (4,3%) y varices
en las piernas (13,3%). Todas ellas se presentan con mayor frecuencia en las mujeres,
salvo los problemas cardiacos, los cuales son mas comunes en los hombres.

En el caso de Granada, la prevalencia de casos de personas con diabetes e
hipertensién se sitla en 5,4%, estando por debajo de la prevalencia de Andalucia.

2.3.1.11 Sedentarismo y actividad fisica

- Sedentarismo en el puesto de trabajo y tiempo libre. En el aflo 2007 el 83,3%
de la poblaciéon andaluza ejercia un trabajo sedentario, entendido éste como aquel que se
realiza sentado o de pie sin realizar esfuerzos, siendo mas frecuente este tipo de trabajos
entre las mujeres (89,2%) que en los hombres (77,2%). Durante el tiempo libre, el
sedentarismo alcanzo el 43,1% de la poblacion, mayor también entre las mujeres (45,5%)
que entre los hombres (40,7%).

Céadiz es la provincia que presentd mayores porcentajes de sedentarismo en el
tiempo de trabajo (87,4%) y Huelva en el tiempo de ocio (58,5%). En el caso de Granada
presenta unos valores de 81% y 40%, muy por debajo de la media de Andalucia.

- Sedentarismo en poblacion infantil. Porcentaje de poblacion infantil que ve
tv, videojuegos,... En este caso, el % para el caso de la provincia de Granada se sitla en
el 93%, mientras que en Andalucia esta en el 88%, siendo superior para el caso de los
nifos.

- Sedentarismo en poblacién infantil. Prevalencia de sedentarismo en
poblacién infantil. En el afio 2007 la frecuencia de sedentarismo se situaba en el 24,0%
en el caso de los nifios y en el 26,2% en las nifias, frecuencia que disminuia conforme
aumentaba la edad del menor, nifia o nifio. Asi, en los grupos etarios de 3 a 7 afios y de 8
a 15, el porcentaje de menores que no hace ningun tipo de actividad fisica en su tiempo
libre es del 21,4% y del 10,8% respectivamente.

Por provincias Cadiz (19%) y Granada (19,4%) son las areas en las que se
encontraron menores frecuencias de sedentarismo entre la poblacion menor de 16 afos,
frente a Huelva, que con un 44% destaca por ser la provincia con mayor tasa de
sedentarismo entre la poblacién infantil.

- Evolucion poblacién infantil que realiza actividad fisica regularmente. El
porcentaje de menores que realizan actividad fisica regularmente en el caso de Andalucia
es 26% y Granada 32,9%, siendo en ambos casos muy superior en los nifios frente a las
nifnas.
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2.3.1.12 Salud Laboral (condiciones de trabajo)

- Exposicion a vapores, humos y otras sustancias peligrosas. En el afio 2007 el
porcentaje de personas trabajadoras expuestas a respirar vapores, humos u otras
sustancias peligrosas fue del 11,8% (15,2% en hombres y 5,6% en mujeres). Por grupos
de edad, se observa que son las personas de 55 afios en adelante las mas expuestas a
este tipo de sustancias.

Sevilla (15,8%) y Céadiz (14,8%) fueron las provincias en las que la exposicién a
estas sustancias de las personas trabajadoras tuvo lugar con mayor frecuencia. Granada
se sitla en la media de Andalucia, 11,3%.

- Exposicion a sustancias y productos peligrosos. En el afio 2007, el 9,8% de
los hombres estuvo expuesto laboralmente al manejo de sustancias peligrosas, mientras
gue este porcentaje en mujeres fue del 4,4%.

Sevilla (10,3%) y Cérdoba (9,6%) fueron las provincias en las que fue mayor la
exposicion en el lugar de trabajo a sustancias peligrosas, mientras que Granada se sitla
en el 7,9%.

- Exposicion a posiciones fatigantes o dolorosas. En el afio 2007 el 35,5% de la
poblacion trabajadora estuvo muy expuesta a posiciones dolorosas/fatigantes en el trabajo,
mas los hombres (40,7%) que las mujeres (25,7%).

Por provincias, Malaga (44,5%) y Cadiz (40,4%) fueron las areas en las que era
mas frecuente que las personas trabajadoras tuvieran posiciones fatigantes o dolorosas.
Granada se sitia muy por debajo de estos valores, 28,4%.

- Percepcién de afectacion negativa del trabajo en la salud. En el afio 2007 el
23,8% de las personas trabajadoras creian que el trabajo les afectaba negativamente en
su salud: esta percepcion fue mas alta entre los hombres (24,8%) que entre las mujeres
(22%).

Por zonas, Méalaga (26,2%), Cadiz (25,5%) y Almeria (25,5%) son las provincias
donde mas frecuentemente las personas trabajadoras pensaron que el trabajo les afectaba
negativamente a su salud y Huelva (18,7%) la que registré los valores mas bajos. Granada
presenta valores intermedios, 22,3%.

- Programa “Empresas Libres de Humo”, segun datos facilitados por la
coordinacion de este programa, han participado desde que se inici6 este programa,
....entidades (empresas publicas, privadas,...) en la provincia de Granada, de ellas, un
...... % pertenecientes a entidades de Granada y su area metropolitana. De estos datos, se
extraen ..... participantes en las acciones desarrolladas al amparo de este programa.
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2.3.1.13 Percepcion estado de salud en poblacion adulta

En el afio 2.007 el 4,1% de la poblacion residente en Andalucia declaré tener una
mala 0 muy mala percepciéon de su salud. La proporcién de personas que valoraban
negativamente su estado de salud en el caso de las mujeres era mayor que en el de los
hombres (5,7% y 2,5% respectivamente). En el caso de la provincia de Granada, la
percepcién de su salud se sitla en 4,2%.

2.3.1.14 - Percepcion de mala salud en poblacién infantil.

En el afio 2.007 el 2,7% de la poblacién andaluza percibia el estado de salud de sus
hijos e hijas menores de 16 afios como regular o malo, siendo esta sensacion mas
frecuente cuando se preguntaba por la salud de los nifios (3,5%) que en el caso de las
nifias (1,8%).

Un andlisis méas detallado de esta informacién sefiala que a edades mas tempranas
es mejor la percepcion que se tiene del estado de salud del nifio o la nifia, siendo también
mejores las opiniones cuanto méas favorecido es el perfil socioeconomico del entorno
familiar (mayor nivel de estudios del padre o la madre y clase social mas alta).

Por areas geograficas, el estado de salud de las y los menores se percibe mejor en
las provincias de Granada y Jaén, y peor en Huelva y Malaga.
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3. RECURSOS DE SALUD

3.1 Atencién Primaria/Especializada y Centros

El municipio de Cenes de la Vega dispone de una Unidad de Gestién Clinica/
(UGC)/Centro de Salud que forma parte del Distrito Sanitario Granada-Metropolitano, y
engloba ademas del municipio de Cenes de la Vega, a los municipios de Dudar, Quentar,
Pinos Genil y Guejar Sierra.

3.2 Proyectos y Programas de Prevenciodn, Proteccion y Promocion de la Salud:

En este apartado, se incluyen aquellos proyectos, programas y demas
intervenciones realizadas hasta el momento en estas localidades, relacionadas con la
Promocion, Proteccién y Prevencion de la Salud, puestos en marcha por las diferentes
instituciones y organismos como Consejeria y Delegacion Territorial de Igualdad, Salud y
Politicas Sociales, Distrito Sanitario Granada-Metropolitano, por iniciativa propia por formar
parte de sus contratos-programa y demas objetivos a cumplir, y/o en colaboracién con la
entidad local.

3.2.1 Proyectos y programas de promocion de la salud

1. Puntos Forma Joven, en este curso 2015-2016, cuenta con los siguientes:
CEIP El Zargal

2. Programa “Creciendo en Salud” en este curso 2015-2016:
CEIP El Zargal

3. Otros...
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4. CONCLUSIONES

Principales conclusiones sobre la situaciéon de salud y recomendaciones (mapa
de activos para la salud):

Un activo para la salud® se puede definir como cualquier factor o recurso que
potencie la capacidad de los individuos, de las comunidades y poblaciones para mantener
la salud y el bienestar (Morgan A., Ziglio E. 2008)

El enfoque de la salud publica centrado en la prevencion esta dando un giro. La
tendencia tradicional del siglo XX, que sustentandose en la proteccion y la prevencion
pone el énfasis en la reduccién de los factores de riesgo con el fin de detener el avance de
esos factores, atenuar sus consecuencias o generar barreras para la enfermedad, esta
dando poco a poco pasos hacia el enfoque de la salud publica positiva.

La salud positiva es una forma de ver las acciones en salud, focalizando la mirada
hacia lo que hace que las personas, las familias y las comunidades aumenten el control
sobre su salud y la mejoren. En este modelo que revitaliza la promocion de la salud va a
ganar valor la idea de activos para la salud.

Por tanto, en este diagndstico de salud es importante reflejar una serie de
conclusiones y/o recomendaciones, enfocadas al modelo de salud positiva, en el que se
identifica el mapa de activos para la salud:

1. La juventud y las personas mayores como un recurso basico en su implicaciéon
y participacion en las intervenciones relacionadas con los habitos saludables.

2. Los recursos institucionales y de otros organismos, con la planificacion y
puesta en marcha de proyectos y/o programas relacionados con la promocion,
prevencion y proteccion de la salud.

3. La intersectorialidad en las intervenciones, es clave primordial para el
abordaje de la accion local en salud.

4. El “mainstreaming” o las intervenciones con perspectiva de género, dada
una mayor prevalencia de ciertas patologias y habitos no adecuados en la
poblacion femenina, por sus mayores cargas laborales, familiares (dificultades
para la conciliacion vida familiar/laboral), barreras culturales, rol de cuidadoras,...

5. El territorio local como activo en salud, dado por su orografia, su climatologia,
su rigueza historico-cultural-artistico, su gastronomia,...

10 . . L, . .
Los activos para la salud. Promocion de la salud en contextos personales, familiares y sociales
Hernan Garcia, M. y Lineros Gonzalez, C.
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5. FUENTES DE INFORMACION

5.1 Analisis Epidemioldgico de areas pequenas.
Distrito Sanitario Granada-Metropolitano

5.2 Atlas Interactivo de Mortalidad en Andalucia (AIMA)

- Web: www.demap.es/aima

5.3Pagina web Ayuntamiento de Cenes de la Vega

http://www.cenesdelavega.es/

5.4 Instituto Nacional de Estadistica
(INE, Ministerio de Economiay Hacienda)

- Revisién Padron Municipal de Habitantes
- Censos de Poblacion
-  Web: www.ine.es

5.5 Instituto de Estadistica de Andalucia
(IEA, Consejeria de Economia, Innovacion y Ciencia)

- Sistema de Informacién Multiterritorial de Andalucia

- Banco de datos

- Fichas municipales

- Web: http://www.iea.junta-andalucia.es/index.html

5.6 Sistema de Prospeccién Permanente del Mercado de Trabajo de Andalucia
(ARGOS, Consejeria de Empleo)

- Informe Estadistico Municipal Diciembre 2010
- Web: http://web.sae.junta-andalucia.es/servicioandaluzdeempleo/web/argos

5.7 Monografias sobre Accidentabilidad en Andalucia 2010
Servicio de Epidemiologia y Salud Laboral. Consejeria de Salud

5.8 Otras Fuentes:

- Boletin Economia Andaluza (UNICAJA): http://www.economiaandaluza.es/.

- Datos Programas de Salud Ambiental y Alimentaria de Distrito Sanitario
Metropolitano-Granada
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6. ANEXO |

6.1 Guia de recursos locales. Activos del Territorio

(a facilitar por la entidad local, para el Perfil de Salud Local)

6.1.1 Sociales (programas, servicios, proyectos,...)

6.1.2 Educativos (centros infantil, primaria, secundaria, adultos, mayores...)

6.1.3 Asociaciones v entidades de voluntariado

6.1.3.1 Otros recursos socio-sanitarios

6.1.4 Infraestructuras para ocio y tiempo libre

6.1.4.1 Equipamientos Polideportivos
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