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BLOQUE 1: MARCO NORMATIVO Y
CONCEPTUAL

I. INTRODUQQON: MARCO QONCEPTUAL

En este periodo, nos encontramos frentauma serie de demandas de la ciudadania para
mejorar la calidad de vid&n el contexto, en el que nos movem&s este un momento histéocen
el que las sociedades desarrolladas hemos alcanzado un nivel de salud inimaginable p

ero,

paraddjicamente, nos encontramos ante una etapa claramente crucial en la que nos dirigimos hacia

un mundo cada vez mas urbanizado y, con ello, hacia la necesgdadmitir las consecuencias que
esto pueda tener en la salud, tanto en beneficios como en problemas y riesgos.

En lo que respecta a la salud ciudadania demanda cada vez mas, no solo tener acceso
una atencién sanitaria de calidad que resuelva susigemas de salud, sino vivir en un entorno ya
sea social, laboral o de ocio, seguro y saludabig disefio de ciudades compactas, accesibles
adaptadas a todas las franjas de edad, a diferentes colectivos y necesidades influira, indudableme
en la calidd de vida de las personas que las habitday que tener en cuenta ademas, que la
prestacion de servicios de atencion de salud y la inversion en tecnologia y tratamiento médicos
son suficientes para mejorar las condiciones de salud en la poblacién.

Sdore la saludactuan diversos determinantes o factores, que es necesario tener en cuenta a
hora de delimitar el concepto de salud, y que hacen referencia a aspectos tan variados como fact
biologicos, hereditarios, personales, familiares, socialesbi@males, alimenticios, economicos,
laborales, culturales, de valores, educativos, sanitarios y religiosos, siendo dificil separar unos de ¢
para poder actuar aisladamente.

Cabe recordar que 18alud Pablica (SP) RSTFAYARI O2 Y2 opbriasdsiadadizS
LI NI} LINBGSYANI I SYyFSNY¥YSRIFIRIZ LINEGS3ISNT, tiduNRB Y 7
YAadAsYyY RS GGNIoO6F2F NI LI2NI YS22NI N £ &l fdzR RS
coordinada con otros sectores instituciones, en la creacién de las condiciones estructurales de
sociedad y en las condiciones de vida de la poblacion mas favorecedoras para la salud; en prom
las conductas individuales y estilos de vida mas saludables; y en luchar contrzriaesiaid y
minimizar la pérdida de la salud.

En lasPoliticas de Saludlevadas a cabo por los distintos paises, han predominado la
soluciones centradas en el tratamiento de las enfermedades, sin incorporar adecuadame
intervenciones sobre las "causds las causas”, como pueden ser las acciones sobre el entorno soci

1Last, JMA dictionary of epidemiolNgyv York: Oxford University Press; 1995.
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y en consecuencia, los resultados obtenidos con intervenciones en salud centradas en lo curativo
sido insuficientes.

Por ello, es fundamental promover ebnocimiento de los factore medioambientales
facilitando la creaciéon de entornos saludables (en consonancia con lo establecido en el Plan de Ac
Comunitario de Medio Ambiente y Salud 2e#Bt1.0)y socialesomentando las acciones tendentes a
evitar, reducir o retrasar el desatto de los factores de riesgo: el refuerzo de la autoestima y |z
autonomia de las personas, el impulso y apoyo a las familias cuidadoras, el asociacionismo y
organizaciones de participacion ciudadana.

Cabe matizar que, en lo que respecta a la amidta de los servicios sanitarios en la mejora
del estado de salud de la poblacion, asi como en la reduccidén de las desigualdades, hay sufic
evidencia contrastada de que estos contribuyen comparativamente de una forma muy modesta
que los serviciossistenciales estdn demasiado orientados hacia el mejor diagnostico y tratamien
de la enfermedad, y no lo suficiente hacia su prevencién y la promocioén de la salud. Porl¢snto,
problemas de las desigualdades en salud como los de la carga de enfermeuadpueden
resolverse sélo desde el sistema sanitaramjnque se pudieran incrementar los recursos destinados &
ésta, hay que ir mas alla, resultando necesario incorporar un cambio en el punto de vista y act
antes de que se produzcan éstas. Consegu@ comunidad mas sana con estos criterios, significa
dirigir las actuaciones haclas determinantes(factores)de la saludy por tanto, hacia los sectores
competentes.

Se entiende comdeterminantes sociales de la salutjuellas circunstancias configuradaor
las condiciones econdmicas, sociales, normativas y politicas, en las que las personas nacen, cCf
viven, trabajan y envejecen; asi como los sistemas establecidos para combatir las enfermedades
cuatro los determinantes de la salucel sistemasanitario, el medioambiente (fisico y social), la
geneética, y los estilos de vida (Informe Lalonde, 1976).

La Salud en Todas las Politi¢&I P) aparece como una estrategia transversal que introduce
mejora de la salud para nuestra poblacién y la reductde las desigualdades en salud como un
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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

poblacién mediate la actuacién en los determinantes de la salud.

El reto de esta estrategia 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 pol
que previanente no habian considerado de manera expresa que sus politicas tuviesen un impa
positivo o negativo sobre la salud de la ciudadania.

Es una obviedad qula sociedadha cambiado profundamente y continta transformandose.
Tiende a convertirse en una cofefa red donde las personas actuan, en calidad de consumidores
usuarios, de colectivos que comparten problemas, de miembros de corporaciones profesionales
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asociaciones, de medios de comunicacion... Los movimientos produciddes iparigracionfacilitan

el intercambio entre culturas y ofrecen una mayor riqueza, diversidad y complejidad a la vida de

ciudad, por lo que uno de los principales retos con los que se enfrentan nuestras ciudades e
capacidad de conexion, no solo territorial sino tambeénlo que respecta a sus estructurasistes y
diferencias culturales. EI aumento de iaovilidad, la incorporacion de las tecnologias de la
informacion a la vida cotidiana y la proliferacion y la creciente importancia de los medios
comunicacion abne paso a nuevas formas socialeR [j dzA NA Sy R2 S&ALISOA f |
GARIF €3 [jdzS AydSaNrty | f1 & LISNER2YlFIa Sy A3dz f
aS3aYSyidl Sy 3dINMHzL)2a RAFTSNBYOAI R2aY Vi gioBaikBcior
plantea la necesidad de recuperacion del entorno local, cuyos espacios de participacion y deci
deben ser cada vez méas proximos, potenciando el sentimiento de identidad y de pertenencia &
comunidad local (barrio, pueblo, ciudad)egas mas intenso que el de Estadacion.

En este momento histérico en el que las sociedades desarrolladas han alcanzado un nive
salud inimaginable hace unas décadas, con una esperanza de vida media muy alta, han hech
aparicion las enfermedades d@nicas y degenerativasmuy relacionadas con el envejecimiento
poblacional y los estilos de vida. Actualmente se dispone de suficiente evidencia como para afir
gue gran parte de la mortalidad y morbilidad asociadas a los factores de riesgo se podviamrp
con estilos de vida y ciudadsaludables, influyendo en la calidad de vida y en la salud de las person
que viven en ella.

Nuevos Retos en Salud Publicay Salud Local

En este sentido, con todo lo expuesto anteriormerdenuevo modelo deSalud Publica (SP)
en Andalucia,tiene la mision ded G NI 6 I 2 NJ L322 NJ Y S22 NI Ny parh ellé ésf ¢
necesario contribuir, de forma coordinada con otros sectores e instituciones, en la creacion de
condiciones estructurales de la sociedad § ks condiciones de vida de la poblacibn mas
favorecedoras para la salud; en promover las conductas individuales y estilos de vida mas saludab

En este contexto, se concibe un campo de trabajo en el espacio de encuentro mas cercano
ciudadania, dode ésta desarrolla su convivencia, establece sus relaciones y construye su entor
Por eso tomamos como punto de partido locaé Y St f dzZ3F NJ R2y RS @A D
personas es decisivo para las intervenciones en salud, y en Adra ya hemagadmeon la creacion
de una red en la que actuen todos los agentes que pueden influir en la salud de un determinz
territorio, organizando los elementos que constituyen una ciudad y que pueden tener un impag
positivo en la salud (vivienda, seguridaal vactividad fisica, calidad del aire...).

Ademas, la puesta en marcha de estas medidas no exige necesariamente mas financia
sino el compromiso de orientar los recursos hacia las intervenciones que se decidan de mar
consensuada, incrementando deste modo su eficacid.o importante es escuchar, relacionarse y
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liderar grupos de ciudadanos/as, asociaciones y organizaciones no gubernamentales a la vez que st

articulan las responsabilidades del gobierno local a un nivel institucional superior como
autonomico.

Contribuir a recopilar datos, proponer y desarrollar métodos y herramientas de trabajo,
establecerRedesy diferentes tipos de cooperacion, asi como promover politicas pertinentes, deb
ayudar a desarrollar un espacio local de salud, tetvean cuenta las necesidades que plantea la
ciudadania, preocupada por aspectos que atafien a sus entornos, la calidad del espacio que hak
las aguas que consumen, los alimentos que constituyen su mejor dieta, la preocupacion por
relaciones del marc familiar, por sus jovenes, por sus proyectos vitales y de familia, por st
YI &2NBaX

LaPlanificacion Municiphasi entendida, no es posible sin Uparticipacion Ciudadanactiva,
continua y capaz de aglutinar el mayor nimero de colectivos. Sin dudapliaacion de la propia
ciudadania favorece la efectividad de las intervenciones en salud. Para ello se debe consegui
primera instancia, que las personas se sientan protagonistas y responsables de las decisiones
afectan a su salud en el marco sie ciudad.

Asi mismo, debe fomentarse el acceso a la informacién sobre los problemas y riesgos,
consecuencias y las acciones posilgieslividuales y colectivapara evitarlos o reducirlos, asi como
recoger sus aportaciones e informar sobre el dedbp de las acciones que se pongan en marcha.

Y es que a través de este proyecto RELAS, abordamos la salud como factor de bien
personal y social, resultando posible aunar los intereses de la ciudadania, de los profesionales d
servicios sanitaos y las corporaciones locales y dirigirlos hacia el avance del municipio de Adra e
ambito de la salud, requiriendo un nivel de corresponsabilidad superior a la hora de decidir
objetivos de cada uno de forma cooperativa, y basandonos en un trab&grsectorial que cuenta
con la participacion ciudadana y el apoyo institucioB8al.proyeccion va mas alla del sector sanitario,
mediante las alianzas con otros sectores implicados en el desarrollo de una planificacion de la s
en el entorno urbanofomentando la promocion de comportamientos saludables colaborando en €
disefio de ciudades para una mejora de las condiciones de vida urbana; y contribuyendo al desar
de una gestion urbana, saludable y participativa.

II. MARCO LEGAL

Incorporada da Constitucién Espafiola@arta Europea de Autonomia LoGaldentifica en los
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municipios la capacidad de ordenar y gestionar bajo su propia responsabilidad una parte importante

de los asuntos publicos mediante el impulso de politicas propias. Estossmtsumediante el
liderazgo politico del gobierno local para que tanto los actores publicos como privados, desde

2 Consejo de Eurofarta Europea de la Autonomia Local, hecha en Estrasburgo el 15 de ocRudiéadeld 986 Espafia el 20 de enero de
1988 (BOE nuim. 47, de 24 de febrero de 1989)

Sus




I~

adra PERFIL DE SALUD LOCAL. ADRA.

propios ambitos, formen una red capaz de hacer competitivo el territorio y de dar una respues
adaptada a la realidad de la sociedad gua representa.

EnAndalucia,desde 1998, ldey de Salul dedicada directa y principalmente al ciudadano,
representa un marco legislativo mas amplio para la administracion sanitaria en materia de protecc
de la salud de los ciudadanos/as, con el qdemas, se pretende regular el campo de actuacion y
relacion con el sector privado, siempre dentro del ambito competencial de la administracion loc
Con ella se potencia el papel de los municipios, con el principal objetivo de regular las actuacic
que hacen efectivos los derechos y deberes de la ciudadania respecto al sector salud, se fomen
participacion, y consecuentemente la corresponsabilidad en el derecho a la proteccion de la salud.

En la actualidad eEstatuto de Autonomia de Andalucieorfiere a los Ayuntamientos un
mayor protagonismo, estableciendo competencias propias que le son asignadas. De esta maner
apuesta por la adecuacioén a una sociedad mas actual, en la que la ciudadania goce de muchos
derechos en los que trabajar de foangercana y activa.

En lo que respecta a la municipalidad este cambio que vivimos y que afecta a la organiza
de los gobiernos localess solo el principio de un proyecto de gobierno que se esta concretand
desde el nivel autonémico y que, de formaa®nada, se materializara en udascentralizacién de
competencias y reparto de tributos a los entes locales.

LaLey 16/2011 de 23 de diciembrede Salud Publica de Andalucia laLey 5/201Q de 11 de
junio, de Autonomia Local de Andaluctantemplan, al amparo de una gobernanza local el desarrollo
de la accidn local en salud (ALS) en las entidades locales mediante un instrumentel El@reLocal
de Salud (PLSkon el que poder incorporar los objetivos de salud en las politicas locales de |
diferentes sectores. Estoonvierte el pacto local en un instrumento de integracién para la conexiot
de las inquietudes y prioridades de la ciudadania y sus problemas de salud

El IV Plan Andaluz de Salud (PABjetende acercarnos a la realidad de nueghr@vincia
(provincializacion), a los determinantes vinculados a nuestra poblacion, asi como a los recurs
condiciones de nuestro territorio, que seran plasmados en el Plan de Salud Provincial (P
Igualmente, estos objetivos son llevados al territari@s cercano a la ciudadania (Entidades Locales
mediante un marco de gobernanza local que refuerza el liderazgo de los gobiernos locales en ma
de salud publica. En el escenario local se precisa identificar las estructuras, funciones e instrume
necesarios para el desarrollo y elaboracion del IV PAS y la elaboracidon de los Planes Locales de
(PLS) a través de la localizacion. En la localizacion, los gobiernos locales podran decidir elaborar u
en funcion de su propia realidad, trabajan@odccion local en el contexto de la Salud en Todas la
Politicas, teniendo en cuenta:

- Una metodologia de planificacion conjunta, en un marco de gobernanza local.

8 Ley 2/1998 de 15 de junio, de Salud de Andalucia
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- El liderazgo del gobierno local por su capacidad de identificar y vincular a todos los sectc
implicados en el territorio y la ciudadania.

Con todo esto, se requiere una convergencia de los objetivos de los diferentes sectores
torno a la salud publica, en la que cada sector actia desde su marco de competencias, hacia
nueva forma de golr@anza, de funcionamiento ered locaf; con un nodo central que representa el
liderazgo del gobierno local y su corresponsabilidad, o que supone asumir entre todas las partes:

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

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

- Unos contenidos de proteccién y de promocion de la salud asi cena grevencion 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 espa
con un lenguaje comun, diferentes formas de comunicacion y fomentasdalianzas;

- 'y SadAat2 RS UNIXole2Y aGiUGNXola2FN O2y f2a 2

En estos momentosel desarrollo del IV Plan Andaluz de Salud (IV PAS) incorpora I

perspectiva locakomo un instrumento clave capaz de garantizar sus objetivos mediante la conexi@

de laspoliticas de salud con las estrategias de respuesta que se ejecutan en el nivel local.

1. JUSTIARCACQON PROYECTO RED LOCAL DEACQON EN SALUD (RELAS

C La integracion de la saludomo eje transversal en todas las politicas es necesaria para
desarrolo de respuestas eficaces a los retos actuales de la salud y mucho mas efectiva e
entorno mas préoximo a la ciudadania.

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

4 Red Localestructura operativa de accion intersectorial en el entorno mas cercano de la ciudadania, por la que se esiablE=en re
personas, los grupos y la comunidad; se posibilita el desarrollo de actividades conjuntas; se generan cortéxicinaesseptietriss in
entidades territoriales; y que permite la combinacién de intereses de los diferentes actores,leenebpaigesvaiecamunes de progresd
compartiendo los recursos.

8

en
otra

Cios,

n el

)

lacion
S




Yy

adra PERFIL DE SALUD LOCAL. ADRA.

C EI circulo virtuoso entre salud, bienestar, desarrollo social y econdomjastifica, la
implementacion de este Proyecto en el nivel local.

Setrata® RS&F NNBffFN dzy aF2N¥YIF RS KIFOSNE gyAac
apuesta local. Los Ayuntamientss convierten emmgentes clave de la salud puablica, por su capacidad
de rentabilizar todas aquellas actuaciones poblacionales y detremen relacion con la salud (estilos
RS @GARII SyGa2Ny2a FTNaAAO2 & &a20ALFEX0d 9a& A YILINE
ayuntamientos, al mismo tiempo que se crean las bases para avanzar en una red funcional integrada
de servicios de 8a& Publica.

El objetivo es @anseguir una mayor eficacia y eficiencia de las respuestas a los problemas, lo
qgue conlleva una tarea compartida, en la que se investiguen e incorporen nuevos instrumentos con
una vision consensuada y compartida. Actualmegitproyecto de laRed Local de Accion en Salud
(RELAS)se basa en una metodologie accion local mediante un funcionamiento en red de los
diferentes sectores implicados con la situacion de salud en el territorio, que bajo el liderazgo del
gobierno localpretende desarrollar urPlan Local de Salu(PLS)omo respuesta a la mejora de la
salud y calidad de vida de la poblacion.

|

IV. PROYECTO RED LOCAL DEACOON EN SALUD (RELAS
EL PROCESO DE UN PLAN LOCAL DE SALUD

SEGUIMIENTOS Y EVALUACIONES INTERMEDIAS

F'ERF\
PRIORIZACIO
FASE INICIAL sm.un DE LOS PLAN DE APESE?EEN IMPLANTACION) EVALUACION
o PROBLEMAS AcCION FINAL

‘I\‘ i
** () \C )
* uRupo\ —— /";P%
TRABAJ// @E‘_‘“/

IDENTIFICACION: RECURSOS
(materiales, humanos,...)

Estrategia de comunicacion

#

IDENTIFICACION: ACTORES CLAVE
(Intersectorialidad, Participacién)

RED LOCAL

El Ayuntamiento de Adra en colaboracion con la Consejeria de Igualdady3liticas Sociales de
la Junta de Andalucia, participa en el proyecto RELAS (Red Local de Accién en Salud) para poher ¢

valor la prevencion de la enfermedad, promocion y proteccion de la salud en este municipio,
9
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apoyados por las recientes leyes autonéas de salud publica y de autonomia local, que ponen al

gobierno local como eje para coordinar los sectores que intervienen en la mejora de la calidad de
de los ciudadanos.

LaAccion Local en Salugs un conjunto de actuaciones orientadas a situgrdiitica y las acciones de

vida

salud (prevencion, promocion y proteccion) en el escenario mas cercano a la poblacién, posibilitando
las sinergias de las politicas publicas, la implicacion del sector privado y de la ciudadania, con el

liderazgo de los gobierndscales.

El resultado es el establecimiento y desarrollo de una red local que trabaja para la mejora de la s
de la poblacién, con un enfoque de perdurabilidad en el tiempo y conforme a un proceso
planificacion, que se concreta en un instrumentovetael Plan Local de Saludjue recoge la

alud
de

planificacion, ordenacion y coordinacién de las actuaciones que se realicen en materia de salud

publica en el ambito de un municipio.

Este Plan Local de Salud pretende situar las acciones en salud en el esc&sagercano a la
poblacion, intentando abordar la disminucion de desigualdades sociales, promocion de habito
estilos de vida saludables mediante mejora del entorno urbano e implantacion de estrategias
sostenibilidad en la localidad.

Las fases metododficas de este proyecto pasan por elaborarAmalisis Sectorial de Saluglie nos
da informacion de la situacion de salud del municipio desde el punto de vista del sector salud y
luego sera completado con otros determinantes de la salud (factores getaafa la salud) a través
del trabajo consensuado, interdisciplinar y multisectorial deunpo Motor (se crea para coordinar
la elaboracion del PLS) consiguiendo finalmente elabordedil de Salud Locgtlocumento que nos

ocupa) del que van a emandas principales necesidades a abordar para mejorar la salud de los

abderitanos, a través del apartado de conclusiones y recomendaciones.

Posteriormente pasamos a la fase gdaorizacion de las necesidades que queremos 0 podemos
abordar, en base a criters como pueden ser magnitud del problema, gravedad, factibilidad... par
decidir finalmente cuales van a ser las lineas estratégicas que se van a tener en cuenta y elabol
Plan de Accidrpara su mejora, culminando con la planificacion e implantaciérurmtke serie de
actuaciones (acciones) para mejorar la salud y calidad de vida de los ciudadanos de A
involucrandolos en las respuestas a sus problemas y necesidades relacionadas con la salud.

ElPlan Local de Salucs la incorporacion de todas las fasgue hemos descrito, y al igual que el
Perfil de Salud Local y el Plan de Accion debe ser aprobado por la Corporacion Municipal, previo
bueno de todas las personas que han colaborado en su construccion. Es importante resaltar qu
este proyecto saealiza un seguimiento y evaluacion de manera continua, para hacer de éste
documento dindmico, practico y adaptable a cualquier modificacion en el tiempo.

Igual de importante es laomunicacion que hace accesible toda la informacion a la ciudadania
sectores locales, fomentando una opinion contrastada y una colaboracion en la construccior
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implantacion del proyecto, a través de las actuaciones conjuntas que se disefien para consegu
implantacion efectiva del mismo.

ElGrupo Motor, es un grupo dearacter operativo, es una pieza clave para impulsar el desarrollo de
proyecto RELAS. Este grupo es el encargado de coordinar todas las actuaciones, intentando cons
la participacion de todos los sectores (contando con las distintas administraciobsapy sector
privado y la ciudadania a través de asociaciones o con caracter individual), incluyendo a respons:
politicos de la Corporacién, técnicos de todas las administraciones y ciudadanos.

En Adra estd compuesto por:

- Concepcion Reyes Moren@pncejala Delegada de Salud, Consumo, Mayor, Familia, Discapacidad e Inmigracion.

- Moisés Linares Castro, Concej@lultura, Turismo, Playas, JuventuMujer, Participacion ciudadana, Familia,
Discapacidad, SaludGonsumoMayor e Inmigraciéon, ComerciDgportes y Educacién.

- Antonia Madrid VeraTécnica responsable de ALS.

- Francisco Fernandez Fernandez, Técnico de Juventud y Drogas.

- Francisco Salinas Fernandez, Técbieportes.

- Carmina Padilla Gomez, Técnica Informacién a la mujer y Participggicidadana.
-Rubén Moncada Diaz, Técnico Promocion Distrito Poniente.

- Silvia Vallejo Godoy, Epidemiéloga Distrito Poniente.

- Almudena de la Casa Mondéjar, Directora del Centro Salud de Adra.
-Valentina Estévez Ferron, Enfermera Gestora de Casosti® @e Salud de Adra.

- Belén Ramos Fernandez, Técnica de Accién Local en Salud de la provincia de Almeria.

Destacar la colaboracion en la construccion del perfil de:

- Pilar Lorenzo Fernandez, Técnica Desarrollo Local.

- Concepcion Espin Fernandez, Blioea de Servicios Sociales.

-Inés Roldan Escobar, Trabajadora Social.

- Trinidad Pérez Juarez, Inspectora Jefe Policia Local.

- Dolores Dofias Ortega, Profesora de Educacién Primaria CEIP ABDERA.
-Juana Romero Cruz, Inspectora Salud Distrito Poniér@eS.O.

- M2 Rosa Fernandez Fernandez, Trabajadora Social Centro Salud de Adra.

- Alicia Sanchez Lopez, Presidenta de Asociacion Cruz Roja Espafiola en Adra.
-Maria Teresa Diaz Duran, Asociacion de Mujeres Inmaculada Marina.

- Encarnacion Pérez Roldan, Rdesicia de Asociacion Espafiola Contra el Cancer de Adra.
- Dolores Archilla Romera, AMPA LUNARIA CEIP Pedro Mena.

- Antonio Martinez Tortosa, Director de la Unidad de Proteccion de la Salud de Distrito Poniente.
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Con este documento, el Perfil de Salud Loempezamos a crear umad localque se ird ampliando
conforme avancemos en el proyecto. Ademés del Grupo Motor, hemos contado con la participac
ciudadana a través de encuestas y entrevistas, cuyas conclusiones aparecemecesmades
sentidas e iemos ampliando la red para abordar los problemas de salud del municipio desde
punto de vista intersectorial, con la creacion @Ggupos de Trabajanas especificos para poder
establecer las mejoras/acciones entre toda la ciudadania.

BLOQUE 2: ANALISISCSODEMOGRAFICO

1. MARCO DE ACTUACION

1.1 Localizacion Geografica

INFORMACION TERRITORIAL

Adra esta situada en la zona mas occidental de la provincia de Almeria, en la comarca
poniente, a 53 Km. de la capital. Con una extension superficial de 904 K8 Km. de linea costera
y una altitud sobre el nivel del mar de 20 metros. En la actualidad cuenta con 24.912 habitantes
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POSICION GEOGRAFICA
Extension 90,1 km
Densidad 273,47 hab/km2
% superficie provincial 1,02%
Coordenadas 63.4459,82 / 040-23,75
Altitud Media 15,2G
Nucleos de poblacion 20
Distancia de la capital ( Almeria| 53 km

Su forma es aparentemente triangular y esta recorrida longitudinalmente por la carretera N

340A CéadizBarcelona, entre los puntos kilométricos73700 a 397.
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El lado occidental del término municipal constituye el limite con la provincia de Granada y

abarca de sur a norte los términos municipales de Albufiol y Turén.
El lado oriental limita con el término municipal de Berja (Almeria). Su paisajeasicterizado por la

existencia de un conjunto de lomas y barrancos que se inician a nivel de mar en el vértice Sureste del
término, que van aumentando su altura cuanto mas avanzamos hacia el Norte y el Oeste, alcanzando

cotas maximas proximas a los 106@tros. Destaca como cota maxima la de 960 metros que
corresponde al cerro de "La Pendencias y casas de las Cabafiuelas".

DESCRIPCION DEL ENTORNO B8ITGO.NATURAL

A.1- CLIMATOLOGIA

Por su situacion geogréfica al encontrarse entre la sierra derG§de actia de barrera ante
los vientos frios del norte) y la costa, Adra goza de un clima mediterraneo subtropical, con invier

Nnos

suaves y veranos no excesivamente calurosos con una baja amplitud térmica anual (13.7 °C) tipica de

una localidad costeraPor esta razon, las temperaturas seran suaves durante todo el afio, pero

la

ausencia de lluvias, le proporcionara a esta zona ciertas caracteristicas de aridez, propias de la

provincia de Almeria. Las escasas precipitaciones suelen tener lugar en ebinrgeagiéndose unos

240 mm/afio, produciéndose normalmente de forma irregular y en forma de aguaceros. Los vientos
son moderados pero constantes a lo largo de todo el afio. Durante la mayor parte del afio, los diag son

totalmente despejados en Adra, siendaly escasos los dias totalmente cubiertos.

A.2-GEOLOGIA

Se diferencian una serie de dominios geomorfolégicos que se pueden describir partiendo
dos grupos iniciales: las zonas llanas (vega de Adra) y las zonas elevadas (glacis continenta

de
). Lc

materides mas antiguos correspondientes al complejo Alpujarride y pertenecientes al manto de Adra

y Murtas, presentan un grado de metamorfismo variable de edad Pa@@ait S NI 2 (G NA t 2
constituidos por esquistos, micaesquistos y esquistos grafitosos. Sobre éstos se encuentran L
materiales pertenecientes al manto de Lujar y Alcazar de edades Permotriasica y Triasica constitu
por dolomias y calizas.

A.3-GEQMORFOLOGIA

Por lo que se refiere al nucleo urbano de Adra y alrededores, se observan modificaciones I
importantes respecto de las condiciones naturales de evolucion geomorfolégiedaderas tienden a
un equilibrio gradual de forma natural, el cual e modificado de forma habitual en zonas de
escarpes, zonas de ramblas naturales historicas, zonas llanas de la vega y playas y en zonas el
de pendiente constante.

A.4-EDAFOLOGIA

El estudio del suelo permite evaluar las propiedades que puedenriafiuel establecimiento
de la repoblacion y en su desarrollo; como son la capacidad de retencion de agua, profundic
permeabilidad, compacidad, fertilidad, que influyen decisivamente en la repoblacion. También
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estudian las caracteristicas y propiedadke los suelos con el fin de evitar posibles problemas con la
especies seleccionadas para la repoblacion.

Atendiendo a sus caracteristicas, el suelo del término municipal de Adextemde desde las
estribaciones de las sierras de Contraviesa, LU@aador hasta el nivel del mar; por lo que la altitud
va disminuyendo progresivamente, apareciendo en este orden: cambisoles, regosoles y fluvisoles.

A.5-HIDROLOGIA

La hidrogeologia tanto superficial como subterranea pertenece a la cuenca del rio Aldra y
cuenca vertiente de la sierra de Gador al mar. Esta cuenca esta intimamente relacionada con €
Adra y es la Unica excedentaria de la provincia de Almeria. La demanda actual para toda la cuenc
Adrase estimaenpt KYokl 322 dzyz2a nannnm KYokl 32 LI NI
en el delta y su entorno) y 4 hm3/afio para usos urbanos e industriales, sin olvidar el aporte
recursos hidricos que exigen Las Albuferas.

A.6-VEGETACION

Lavegetacionexisterte se encuentra muy degradada como resultado de la sobreexplotacio
agricola, se distinguen 3 grandes ecosistemas vegetales: cultivos lefiosos en la zona occidentg
territorio, matorrales mas o menos densos en la zona central del término municipaiyoswajo
plastico en la zona mas oriental y en el sur. En el litoral se localiza una especie que se encut
actualmente en peligro de extinciéhjmonium malacitanumEn La Parra el encinar autdctono se
conserva en varios puntos aislados donde, junka @ncina, aparecen el lentisco, enebro y torvisco.

A.7-PAISAJE

El paisaje de Adra se caracteriza por el elevado grado de intervencidbn humana que
conducido a la modificacion de sus elementos naturales, dando lugar a un paisaje diferente marc
por la extension del cultivo bajo plastico.

A.8-FAUNA

La fauna viene representada principalmente por aves, cuya presencia se debe, en gran mec
It wSaSNIBI Dbl ddaNIf a[la !fodzZFSNraséod [& S
continuacion:
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existiendo también rapzes ligadas a estos medios como el aguilucho lagunero.
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hébitat, por ejemplo La Parra esta habitada por una rica comunidad animal compuesta por el sapo
comun, el abejauco, la curruca mirlona o la jineta. En los arbustos se localizan la culebra, la perdiz, el
aguila perdicera, el conejo y la cabra montesa.

A.9-COSTA

Adra dispone de 13 Km. de playas y calas en estado virgen, con Bandera Azul en tres de sus playas
el distintivo de Q de calidad: San Nicolas, Censo, Sirenayl@aeboncillolas mas préximas al casco
urbano y un puerto deportivo galardonado igualmente con bandera azul por ADEAC

Cuenta con un paseo maritimo de 3 km de longitud aproximadamente ljalca desde la
zona levante hacia el poniente del municipio y "Centro Azul" cuyo objetivo es la conservacion de los
ecosistemas litorales y los entornos naturales de Adra y la promocion de un uso sostenible de los
recursos Yy de un estilo de vida sano.

ENTORNO CONSTRUIDO
B.1.-MODELO URBANO.

El municipio de Adra se rige por las normas urbanisticas Normas Subsidiarias aprobadas el 28 de
enero del 2000En la actualidad se esté redactando el PGOU, estando aprobado provisionalmente

Usos del suelo:

Superficies catastral
SUERFICIES Hectareas has.
CATASTRALES M02013  _ hano
Urbana 341 o
Rustica 3538 | rustico

Fuente: Ministerio de Hacienda y Administraciones Publicas. Direccion General de Catagba3Afo

Suelo Industrial:En el municipio de Adra existen 2 poligonos Industsidla Azucarera, EI Campillo,
La Curva y El Pandero.

Equipamientos:Los abderitanos cuentan con numerosos parques tanto infantiles como de adultps
distribuidos a lo largo de todo el municipio asi como en los nucleos poblacionales fundamentalmente
Puentedel Rio y La Curva. En el paseo maritimo de San Nicolas "Pago del Lugar" se instalé un parqu
biosaludable con el objetivo de fomentar el ejercicio fisico entre los mayores, asi como distintas
zonas de ocio y esparcimiento como son el paseo maritimo, leadébolafios, senderos de guainos
calar alto, y urbano.
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El Centro Comercial Abierto (CCA) Adra, estd compuesto por el conjunto de actividades comercia
de servicios, que se sitian dentro del centro urbano, abarcando diversidad comercial, de sgrvici
ocio, disefiado con facilidades de acceso, dotacion de aparcamientos, uso peatonal, campsa
promocionales y de animacion de los comerciantes, que se agrupan bajo una gerencia unica. Un
es un gran generador de riqueza para el municipio, pues se detana gran diversidad de pymes,
que son las que al fin y al cabo mantienen la economia local.

El puerto de Adra recoge 267 amarres de uso deportivo, ademas de aparcamientos y Of
instalaciones. Cuenta con 15.000m2 de superficie de tierra ordenada,assimelos 33.000 m2 el uso
deportivo de esta superficie.

Accesibilidad En el afio 2005 se aprobd [Rlan Integral de Accesibilidadl cual ha permitido
eliminar dichas barreras en las principales calles de la ciudad, plazas, edificios publicos e inc
centros escolares. Integrado en el Sistema de Informacién Geografica de Municipios Accesi
(SIGMA), una novedosa tecnologia de actualizacién de datos que permite a cualquier persona
discapacidad conocer los itinerarios y espacios accesibles y lasdsaque presentan los edificios
publicos de cada municipio.

ras

tluso
bles
con

Respecto a las calles en las que se ha conseguido erradicar las barreras arquitectonicas

destacan las de Natalio Rivas, Paseo Maritimo, Avda. del Mediterraneo o el caso antiguo, tam

bién

resaltanlas obras de eliminacidon de barreras llevadas a cabo en las calles de las barriadas de La Curvz

El Puente del Rio y La Alqueria.

De forma unanime, en 2009 el pleno del Ayuntamiento de Adra se aprobd inicialmente
Ordenanza sobre Accesibilidadl oljetivo de este documento es regular la accesibilidad para que la
personas con cualquier tipo de discapacidad puedan moverse con total libertad por la ciudad de A
teniéndose en cuenta en la redaccion del planeamiento urbanistico, en los accesos a

la
S
dra,
los

establecimientos, los espacios de utilizacidén colectiva y los sistemas de transporte, entre otros. Esta

norma es otra apuesta mas por la mejora de la calidad de vida de nuestros ciudadanos, en especi
todas aquellas personas que tienen algun impedimdig@o, colocando a Adra entre los primeros

al de

municipios de Andalucia en materia de discapacidad. No solo se facilitara la accesibilidad a todas

aquellas personas con discapacidad o movilidad reducida, sino que ademas se suprimiran, po
poco, todas lasdrreras arquitecténicas en los espacios publicos de la ciudad.

También cuenta con urPlan de Accesibilidad de Playason €l se han instalado en las playas mas
duchas especificas para el colectivo de discapacitados y creacion de nuevos accespasyata
objeto de hacer accesible todas las playas de la ciudad.

De igualmodo, esimportante destacar las obras de dotacion de rampas y accesos realizad
por el consistorio en colegios y plazas de la ciudad con el fin de que éstas sean totalmesitdes;ce
asi como la construccion del Centro Ocupacional de Discapacidad, cuya funcion es la de inse
laboral para este colectivo, asi como social, ya que los alumnos no so6lo aprenderan un oficio,
también a desenvolverse en las tareas cotidiandsdgar al objeto de que puedan independizarse o
quedarse solos.
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Como puede deducirse, Adra ha apostado por ser una ciudad accesible y aportar benefici
las personas con discapacidad, uniéndose otras iniciativas puestas en marcha por nue

DS a
Stro

Ayuntamierto como: la creacion de la Escuela Deportiva para Discapacitados, la construccion de un
Centro Ocupacional para Discapacitados, la firma de convenios con Cruz Roja para el transporte de

este colectivo, la adquisicion de vehiculos adaptados, el impulsalldeess, la aprobacion del Plan de
Accesibilidad de Playas, el aumento en un 65% de los usuarios del Programa de Teleasistencia
supuesto, la creacion de la Concejalia de Discapacidad.

1.2 Reseia histoérica

Tradicionalmente, su economia lestado ligada al sector pesquero y al mundo maritimo, su
fundacién en el siglo VIII a.C. por los fenicios convirtié a Abdera en un excepcional enclave comer

Los restos arqueoldgicos encontrados en las excavaciones llevadas a cabo en el Cerr
Montecristo, enclave donde se asentd Abdera, revelan ademas, un pasado punico a partir del sig|
a.C., si bien anteriormente pudo ser colonia griega como sugiere su nombre. El Cerro de Montec
esta catalogado como Bien de Interés Cultural segun ldé@&atrimonio de Andalucia.

Para algunos historiadores, Abdera es una fundacion fenicia, apagada por los Tarte
reavivada por los griegos, los cartagineses y los romanos.

A finales del siglo Il a.C. Roma domina la costa hispanica y también la de Abdesera
incluida en la provincia de Hispania Ulterior.

Los romanos transportaron desde las costas abderitanas a diferentes ciudades del ento

Y, PC

cial.

0 de
oIV
risto

50S,

mo

mediterraneo los salazones y el "garum"”, producto muy apreciado en la cocina romana. Testigos de la
importancia y fama de los salazones de Abdera son las monedas acufiadas en su ceca: los ases

semiases de los afios 44 a.C. con una cabeza barbada en el anverso y en el reverso un delfin y
atun encontrados con la leyenda fenicia, debajo, ABDRT (Abderath).

un

Abdera decae entre los afios 23 a.C. y 25 d.C., si bien a partir de esta ultima fecha comienza a

rehacerse para alcanzar un gran esplendor en el periodo que va desde los afios 175 a 225
Durante el final de la dominaciéon romana la ciudad sufre una recesionomica (siglos Il y 1V),
aunque existié poblacion con cierta continuidad hasta el siglo VI.

Bizantinos y Visigodos ejerceran su influencia en Adra en los siglos VI y VII.

En la primavera del afio 711 Tariq ben Ziyad cruza a la costa espafnolaetdede Gibraltar
procedente del Magreb con siete mil hombres, la mayoria bereberes, algunos libertos y muy po
arabes para iniciar la ocupacién de la Peninsula. El proceso de islamizacién de la comarca en la ¢
encuentra Adra no se completara hadtaales del siglo IX. Un nucleo importante de poblacién se
repliega hacia el interior, a la zona que ocupa en la actualidad la barriada de La Alqueria. S¢
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hipotesis de algunos historiadores, en el periodo nazari, costa e interior pervivieron al abisgs d
nacleos defensivos.

El aflo 1489 sefala el final del dominio musulman en la Peninsula con las capitulaciones de

Baza, en ellas se pacta la entrega a los Reyes Catdlicos de las ciudades de Almeria y Guadix; a
finalizar el afio se entregaban dtdAlmanzora, la ciudad de Fifiana, y muy poco tiempo después |
hacian La Alpujarra y Adra.

En 1505 la reina Juana de Castilla facilita el asentamiento de cristianos junto al cas
(mandado construir por los Reyes Catolicos). Este asentamiento decgiblecibié la denominacion
de Adra La Nueva (para distinguirla de Adra La Vieja, La Alqueria). Alrededor de la poblacion (N
se levant6 una muralla de proteccion de la que actualmente se conservan tres torreones y algu
lienzos.

Desde la segundaitad del siglo XVI Adra desempefié un importante papel, en la economia de

la comarca, como via de exportacion e importacion de productos a través de su puerto; pero ser
cafia de azlcar, su cultivo (desde 1577) y posterior transformacion en otros predlatque
supondra el principal motor de la economia abderitana hasta mediados del siglo XX.

El aumento de la actividad comercial con otros puertos mediterrdneos desperto el interés
comerciantes italianos (genoveses y milaneses); estos adquirierarpgaeer en la villa abderitana al
controlar el cultivo y transformacion de la cafia de azucar en los ingenios creados por ellos. Por
lado y de forma paralela (s. XVIII), el sector pesquero se desarrolla en los importantes calad
existentes.

En el glo XIX sera la industria metalurgia del plomo, junto con la mencionada industria
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azucarera, uno de los grandes factores econémicos determinantes de la historia reciente abderitana.

En 1822 se construye la fabrica de "Rein y Cia" denominada "FundicidteGrerca de la Torre de

los Perdigones, que en la actualidad es el simbolo mas representativo de Adra. En esta fabriga se
introducen los primeros hornos de fundicion ingleses que dieron gran resultado, ademas en 1827 se

instala una maquina de vapor de 2%, lo que hace a esta fundicion adquirir la condicién de ser un
de las primeras de Espafa en utilizar la mencionada tecnologia.

En 1833, el Real Decreto de 30 de Noviembre, firmado por la Reina Regente Maria Cris

configurd las actuales provinciandaluzas acabando definitivamente con la anterior separacion en

tina,

reinos. Desde esa fecha Adra dej6 de pertenecer a Granada para incorporarse a la provincia de

Almeria.

Ya en siglo XX, en 1911, se inicia la construccion del actual puerto de Adra qusesigaale
los mas influyentes, en cuanto a capacidad de flota del litoral andaluz.

La industria del azucar ha supuesto en Adra un gran impulso para su economia, de
mediados del s. XVI y sobre todo en los siglos XIX y XX. Diversos ingenios y fabdeaarhallado

su labor productora y transformadora en distintos puntos estratégicos de la localidad. En 1909 se ¢

la sociedad "Azucarera de Adra" que empezé a funcionar en 1910; pero el cambio ¢
paulatinamente se iba gestando en el sector agricola gaida de precios de la cafia de azlcar
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causaron un descenso de la produccién azucarera. En 1972 la ultima fabrica azucarera abderjtana
cerraba sus puertas definitivamente.

1.3 ESTRUCTURA SOCIODEMOGRAFICA: INDICADORES DEMOGRAFICOS

1.3.1 Poblacién

Enenero de 2014, segun fuente del Padron Municipal de Adra en el municipio hay una
poblacion total de 24.912 hab., de los cuales 12.320 son mujeres y 12.592 son hombres. El namero
de poblacion que habita fuera del nucleo urbano es de 4.872 habitantes.

Supoblacion esta concentrada en la franja litoral, mientras que el interior se ha despoblado
practicamente con la masiva emigracion hacia el casco urbano de Adra, los anejos situados a levante
y el Campo de Dalias.

1.3.1.1 Piramide de Poblacion

A continuacion, la piramide de poblacion muestra la estructura por edad y sexo de la poblacién
de Adra y se compara con la del Distrito Poniente de Almeria y Andalucia para el periodo 2010-2013
(pirdmides de poblacién de elaboracién propia con datos extraidos del INE):

Las imagenes que reflejan las piramides son similares, con una reduccién en la natalidad, que pone de
manifiesto el control de la natalidad, poblaciones jévenes, con el grueso de edad de esta poblacion
entre los 25 y 55 afios, y con baja mortalidagie supone el progresivo envejecimiento que
experimentaran tanto este municipio como Andalucia.

ADRA. 2010-2013

100 y mas
95-88 | Hombres Mujeres
o0-04
B85-80
80 a 84
75a78
70 a 74
65 a 69
80 a 64
55 a 50
50 a 54
45 a 48
40 a 44
35239
30 a 34
25a20
20 a24
15a18
10a14

Sa@

Da4

Edad

5% 4% I o 1% 0% 1% 29 3 a% 5%
Personas por 100 de ambos sexos 19
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DISTRITO SANITARIO PONIENTE.2010-2013

100 y mas
93-29 1 Hombres
a0-a4
85-89
80 a 84
TS avo
7O av4d
G5 a 69
G0 a G4
55 a 59
50 a 54
45 a 48
40 a 44
35 a 39
30 a 34
25 a 20
20 a 24
15 a 19
10 a 14

Sag

Oad

Edad

% 5% 4% 3% 2% 1% 0% 1% 2% 3%
Personas por 100 de ambos sexos

Piramide poblacion Andaluza. 2042013.

Mujeres

4%

5% 0%

Andalucia

Hombres

Mujeres

1.3.1.2 Edad Media Poblacion (2013)

Lamedia de edades una mediciémemograficaque divide en Igpoblacionde un territorio, en

dos grupos del mismo tamano; es deta mitad de la poblacion es mas joven (de edad inferior a le
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mediana) y la otra mitad es mas vieja (de edad superior a la mediana). Es una estadistica que re

la distribucion de la edad de la poblacion.

La media de edad del municipio de Adra es @e7 3afos, casi dos puntos por debajo de la
media de Andalucia, aunque por encima de otros municipios del distrito como Roquetas o El Ej
donde la media de edad esta en los 33 afos, reflejo de la poblacion joven migrante que han recibic

Tabla. Edad mdia de la poblacion. Padron 2013.

Sexo

Hombres Mujeres Ambos sexos
Territorio Edad media |Edad media |Edad media
Andalucia 38,47 40,82 39,65
Almeria 37,32 39,07 38,18
Adra 36,77 38,53 37,64
Alcolea 47,92 47,53 47,73
Bayarcal 49,37 47,21 4839
Berja 36,91 39,28 38,07
Dalias 40,10 42,27 41,20
Ejido (El) 33,99 34,55 34,26
Enix 47,91 51,18 49,31
Felix 45,18 50,30 47,51
Fondén 45,38 47,71 46,50
Laujar de Andarax 41,71 45,76 43,74
Mojonera (La) 33,01 33,40 33,18
Paterna del Rio 50,42 51,6 50,98
Roquetas de Mar 33,96 34,74 34,33
Vicar 33,68 33,99 33,83

1.3.1.3 Evolucién poblacién ADRA 2000-2013

Fuente: Instituto de Estadistica y Cartografia de Andalucia. Padrén Municipal de Habitantes

2013
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El crecimientode la poblacion deAdra en estos 13 afios ha sido de un 15%, que pese a ser |
crecimiento positivo, no ha alcanzado las cifras de otros municipios del poniente de Almeria.

2000 21.505 10.784 10.721
2001 21.810 10.995 10.815
2002 22.034 11.090 10.944
2003 21.704 10.939 10.765
2004 22.257 11.188 11.069
2005 23.195 11.769 11.426
2006 23.545 11.909 11.636
2007 23.742 12.009 11.733
2008 23.880 12.083 11.797
2009 24.373 12.338 12.035
2010 24.512 12.420 12.092
2011 24.512 12.464 12.048
2012 24.626 12.493 12.133
2013 24.879 12.615 12.264
2014 24.912 12.592 12.320

1.3.1.4 Nucleos de poblacidn. Anejos.

El municipio de Adra cuenta cAd? nudcleos de poblacid siendo Puente del Rio y La Curva las
que mayor concentracion presentan debido a que tienen una mayor actividad comercial
empresarial. La poblacion total de estas entidades asciende a 4.872 habitantes, lo que supon
20% de la poblacion total delunicipio segun el padron de 201Bentro de los anejos encontramos
un pequefio porcentaje de poblacion diseminada en casas alejadas de nucleos urbanos.

Nucleo de Poblacion Anejos. 2013 Poblacién
Venta Nueva, 4 Corrales 161
La Alcazaba 55

La Alqueria 221
Las Cuatro Higueras 313
La Curva 1.876
Guainos Bajos 192

El Lance de la Virgen 118

El Trebolar, Parra 68
Puente del Rio 1.811
El Toril 57
Total anejos 4.872
Total nicleo urbano Adra 20.040
Total municipio 24.912

Fuente: Padrommunicipal. 2014.
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1.3.1.5 Poblacion extranjera en Adra.

Durante el periodo 2002013, el municipio de Adra, ha permanecido estable frente a los
movimientos migratorios que han experimentado otros municipios del Distrito Sanitario Ponente d

Almeria, ya que la poblacion inmigrante ha supuesto alrededor de 10% de poblacion respecto al total
de poblacion. No obstante, si desagregamos esta informacion por los tres grandes nudcleos

poblacionales del municipio observamos cémo es la poblacion darlza, donde se ha concentrado
mayoritariamente esta poblacion.

Evolucion de la poblacion inmigrante en el municipio de Adra por grandes nucleos poblacionales22038

POBLACION 2008 2009 2010 2012 2013
ADRA 9,93 9,31 9,65 10,43 10,68
LA CURVA 21,36 21,32 16,59 22,06 23,37
PUENTE DEL 15,40 13,66 8,98 14,36 14,39
RIO

Fuente: BDU Distrito Poniente Almeria.

Segun los ultimos datos del padron de 2013, las nacionalidades predominantes en el municigio son
marroqui y la rumanague suponen un 4% respecéb total de la poblacion, seguida de la poblacion
de Ucrania0.8% yRusia0.53%.

Tabla de poblacion extranjera. 2013. Fuente: Padréon 2013.

PAIS HOMBRES MUJERES TOTAL
Marruecos 772 446 1.218
Rumania 568 543 1.111
Ucrania 103 106 209
Rusia 19 114 133
Otros 286 254 540
Espafa 10.836 10.852 21.688
TOTAL 12.584 12.315 24.899

En los ultimos afios, se puede observar una disminucioa geblacionprocedentede Marruecosy
un aumenb de la de Rumaniaesto es importante ya quexisten grandes diferenciaan cuanto a
habitos y estilos de videntre los dos grupas

1.4 Movimientos Naturales de Poblacion (MNP)

1. Tasa Bruta de Natalidad (TBNBn la siguiente grafica queda reflejada la TBN comparad
con el resto de las unidades del Distrito Poniente deehilan

j8Y)
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TASAS NATALIDAD 2010-2013 por UGC. Distrito Poniente de Almeria
- 16,00
= 14,00
- 12,00
2 10,00 -
8 8,00 —
> 6,00 = =
3 4,00 - =
rz‘é 2,00 — —
0’00 Uac UG e CISTEI
jec s e | mi0o | a0 | sTa | asua | | pasao PORUE RORUE LeC | IO aLen anoa
MERA MORTE SUR NTE
|ITASAS MATALIDAD 2010-2013 971 8,26 3,86 11,19 12,70 13,70 13243 10,87 10,86 9,72 13,24 10,99 1156 12,03 10,71

Fuente: BDU Distrito Poniente 2042D13.

Adra tiene una tasa de natalidad similar a Andalucia, aunque por debajo de la tasa del Disfrito
Poniente.

2. Tasa Bruta de Mortalidad (TBMEn la siguiente grafica queda reflejada la TBM comparad:
con el resto de unidades de desagregacion:

55

Tasa bruta mortalidad.2012

1.000,00
900,00
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700,00
600,00
500,00
400,00
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0,00

Foniente de Roguetas

Almaria Viear e e El Ejide Barja Adra. Andalucia

Almeria

mTasaBrutade Mortalidad Hombre 725,91 54598 538,19 428,64 464,36 930,96 920,52 849,97

mTasaBrutade Mortalidad Mujer 678,33 453,98 408,34 332,19 359,37 939,64 782,99 758,91

wTasaBrutade Mortalidad AmbosSexos 702,62 50219 476,71 382,61 41514 935,24 852,76 209,01

3. Tasa Global de Fecundidad, T@&& el medidor de léecundidad que se refiere a la relacion
gue existe entre el nimero de nacimientosurridos en un cierto periodo y la cantidad de poblacion
femenina en edad fértil en el mismo periodo.
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TASA DE FECUNDIDAD POR MUNICIPIOS QUINQUENIO
2000 - 2004

En Adra la tasa de fecundidad (nacidos vivos) supera a la de Andalucia, no la del distrito, aunque s
desagregamos esta informacion por gogpde edad, en las mujeres en edad fértil entre 15 y 19 afios,
Adra supera a la tasa de Distrito Sanitario Poniente y Andalucia.

Tasa de Fecundidad especifica en madres de 15 a 19 @gros000 hab (20004).

30 2353 22,03
20 7 13,19
0 _
ADRA DISTRITO ANDALUCIA

4. indice de Dependencia (ID), este indice refleja la proporcion:

Poblacion joven 0-15 afios + Poblacion méas de 65/Poblacion adulta 16-64 afios) x 100
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RELACION DE DEPENDENCIA GLOBAL. 2013

70,00 €

60,00 €

50,00€

40,00 € —
30,00€ —
20,00 € —

10,00 € —

Relacion de dependencia global

0,00€

TOTAL

. . . Patern | Rogue
Alcole . Ejida, . .| Fondd de  |Maojon A . DISTRL| s DAL
Adra R Dalias g Enix Felix n Andar | era. La adel | tasde | WVicar TO UCIA
ax ’ Rio Mar PONIE

NTE

Laujar

W DEPENDENCIAZ2013 | 42,39 | 50,18 | 48,93 | 38,39 | 39,63 | 48,22 | 56,65 | 54,29 | 38,34 | 64,50 | 36,54 | 37,36 | 38,43 | 49,71

Como se observa en el grafico arriba, Adra, como la mayor parte de los municipios del Dist
Poniente tiene una relacion de dependencia nidga que Andalucia, porque la poblacién es en
general joven, con pocas personas mayores de 65 afios. No ocurre asi en los municipios ¢
Alpujarra, donde la emigracion de la gente joven hacia la costa y otros nucleos poblacionales, hz
gue los habitargs de los municipios tengan mas edad y la relacion de dependencia sea mayor.

1.4 ESTRUCTURA SOCIO-ECONOMICA: INDICADORES SOCIOECONOMICOS

VIVIENDA

El ndcleo urbano de Adra cuenta con distintas zonas donde la vivienda varia segun el tipc
construccion yantigiedad de la edificacion. Podemos diferenciar un Casco Antiguo, Ampliacion
Casco Antiguo, Zona Modernackbco antiguesta situado en la parte noroeste del ndcleo urbano.
En la actualidad, esta zona esta ocupada por unos 1800 habitantesrapdaxnente.
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Segun datos del Ayuntamiento de Adra, la vivienda es de tipo unifamiliar de planta baja, con
antigledad de més de 50 afios. La construccion es de estructura tipo tapial aunque en los ulti

afios se han reformado gran parte de lagendas de esta zona. En la zona periférica (sureste), existe

un tipo de construccion mas moderna, daplex.

La Ampliacion del Casco Antiguestd contiguo a éste y presenta caracteristicas semejantes,

situada en la orientacion este del Barranco @efcado y delimitado por las calles de Zacatin y Cavit
aproximadamente, cabe destacar que la actividad econdmica y social edevagdaeque en el casco

Lina
MNOS

[1°)

antigua El tipo de vivienda son basicamente unifamiliares, aunque en esta zona hay mayor nimero

de \viendas plurifamiliares en comparacién con el casco antiguo. Son construcciones con
antigliedad superior a los 30 afios la gran mayoria.

La zona sur del municipio delimitada fundamentalmente desde la Calle Natalio Rivas haci

litoral, es lazonamas modernadel municipio con viviendas plurifamiliares basicamente y de nueva

construccion. Aqui se encuentra practicamente toda la zona comercial y actividad empresarial
municipio.
Junto a la playa de San Nicolas se encuentra en expansion unaegidancial de reciente

creacion, en los que se alternan los usos de vivienda unifamiliar y plurifamiliar, junto a una g
superficie de espacios libres.

Lina

a el

del

ran

El futuro PGOU prevé una zona de uso exclusivo "turistico” junto al paseo maritimo de playa de El

Censo, donde estan proyectadas un numero de plazas hoteleras, equipamientos y zonas verdes.

SECTORES ECONOMICOS

SECTOR AGRICOEA el municipio de Adra la mayoria de su poblacion esta dedicada a la agricult
intensiva bajo plastico en un régimen deptotacion familiar. Al contrario del auge agricola, la

actividad pesquera entr6 en decadencia en la década de los sesenta, a causa de la pérdida de los
caladeros marroquies y la sobreexplotacion de los propios, lo que dio lugar a que gran parte de los

barcos de Adra emigraran de forma temporal a la zona levantina (Castellon).

En la actualidad edector agricola con la agricultura intensiva o bajo plastico, es la base
econdmica del municipio; siendo los principales cultivos las hortalizas, el pimientandhrino y el
olivo.

Cultivos herbaceos. Ao 2012 Fuente:  Instituto | Cultivos lefiosos. Afio 2012
Superficie 945 has de Estadistica y| Superficie724 724 has
Principal ~ cultivo  dg Pimiento Cartografia  de| Principal  cultivo  dg mandarino
regadio 343 has Andalucia. SIMA regadio 20 has
Principal cultivo dg Almendo
secano 684 has

SECTOR PESQUEREse a que sba reducido el numero de barcos de la flota pesquera de Adra
sigue siendo una de las flotas con mayor numero de capturas en toda Andalucia.
27
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En el presente afio se ha capturado 1,3 millones de kgs. de pescado. Superando en un 13 % el n(
de capturas con respecto al afio anterior.

mer

FLOTA ACTUAL
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SECTOR TURISTISO desarrollo turistico esta estrechamente vinculado al desarrollo de turisma
tematicos y de "calidad" a partir de la valorizacién del patrimonio historico, natural, gastrandmic
contando con los recursos que nos proporciona el entorno natural y construido.

La Autovia del Mediterrdneo permite una comunicacion rapida con la franja mediterrane
contribuyendo al desarrollo econémico y turistico de la zona.

SECTOR COMERCIALRVBEHOSA pesar de la situacion econémica que atravesamos actualmente,

S

a,

no podemos pasar por alto la espectacular actividad econémica que ha generado el sector servicios,

especialmente el campo de la construccion ahora en regresion.
Entre las principalesctividades econdmicapor volumen de establecimientos destacan el sector
comercial con487 establecimientos seguido dséctor servicioxon 311 establecimientos

Debido al crecimiento de este sector, se consideré conveniente acogerse a la férmula
Centro Comercial Abiertacomo un mecanismo de cooperacion del comercio ante los nuevo
formatos comerciales. Esta formula fue promovida por el Excmo. Ayuntamiento de Adra y
Asociacion de Empresarios y Comerciantes de Adra y cuenta con la colabdetidBonsejeria de
Comercio de la Junta de Andalucia.

Delimitacion Cen
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Industria y energia 80
Construccion 181
Comercio 487

Transporte y almacenamientc 108
Hosteleria 103
Informacion y comunicaciones 7
Banca y seguros 52

Servicios a empresas y ot
actividades de servicios

Total 1.329
Fuente: IECA. Afio 2011.

311

Frente a estas tradicionales actividades, el turismo es la asignatura pendiente de la economia
abderitana. Su20 km de costa y 13 km de playa, con pequeiias calas a poniente y amplias playas en
el ntcleo urbano, hacen pensar en un futuro prometedor para este sector.
DESEMPLEO

Paro Registrado en el Municipio

Municipio Provincia Andalucia
1.214 38.37 8 496.943
1.233 37.313 536.704
2.447 75.691 1.033.647

Paro registrado por sexo y edad

Grupo HOMBRE MUJER Total
Edad Paro | Porcentaje | Paro | Porcentaje Paro Porcentaje

Menor de 20 18 1,48% 21 1,70% 39 1,59%
De 20 a 24 87 7,17% 107 8,68% 194 7,93%
De 25 a 29 115 9,47% 138 11,19% 253 10,34%
De 30 a 34 169 13,92% 160 12,98% 329 13,45%
De 35a 39 148 12,19% 173 14,03% 321 13,12%
De 40 a 44 133 10,96% 158 12,81% 291 11,89%
De 45 a 49 166 13,67% 139 11.,27% 305 12,46%
De 50 a 54 169 13,92% 152 12,33% 321 13,12%
De 55 a 59 139 11,45% 114 9,25% 253 10,34%
60 0 mas 70 577% 71 5,76% 141 5,76%
Total 1.214 100,00% 1.233 100,00% 2.447 100,00%

Fuente: Observatorio Argos. Diciembre 2013
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Demandantes de empleo

Demandantes por sector de actividad econémica
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46,?%
19,@% 18,13% 6,49% 9,13%
1.425
603 556
281
199
AGRICULTURA CONSTRUCCION INDUSTRIA SERVICIOS SIN
Y PESCA EMPLEO
ANTERIOR
Fuente: Observatorio Argos. Diciembre 2013
52,27% 41,69%
¢ 5246 0,33% ¢
162
128
16
1
AGRICULTURA CONSTRUCCION INDUSTRIA SERVICIOS
Y PESCA
m Contratos @ Porcentaje
Fuente: Observatorio Argos. Diciembre 2013
Distribucién por sexo en el municipio
HOMBRE MUJER
Contratos 49,19% 50,81%
Contratos temporales 49,32% 50,68%
Contratos a tiempo parcial 46,38% 53,62%
Contratos a extranjeros 59,76% 40,24%
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Poblacién Inmigrante

UNION EUROPEA

RESTO DE EUROPA

CENTROAMERICA
AMERICA DEL SUR

AMERICA DEL NORTE

AFRICA

Municipio Provincia Andalucia
Personas Inmigrantes 3.063 154.404 747.110
Tasa de poblacién inmigrante 12,44 21,93 8,84
Poblacién  Porcentajes  Poblaciéon  Porcentajes

RESTO UE 60 3,51% 62 4,59%
RESTO EUROPA NO UE 22 1,29% 5 0,37%
BULGARIA 33 1,93% 31 2,29%
FRANCIA 17 0,99% 19 1,41%
ALEMANIA 28 1,64% 20 1,48%
ITALIA 16 0,94% 9 0,67%
RUMANIA 554 32,38% 486 35,95%

REINO UNIDO 34 1,99% 24 1,78%
RUSIA, FEDERACION DE 16 0,94% 101 7,47%
UCRANIA 98 5,73% 92 6,80%
RESTO PERSONAS EXTRANJERAS 0 0,00% 0 0,00%
RESTO AMERICA 8 0,47% 14 1,04%
ARGENTINA 24 1,40% 28 2,07%
BOLIVIA 0 0,00% 1 0,07%
COLOMBIA 2 0,12% 3 0,22%
ECUADOR 3 0,18% 4 0,30%
PERU 20 1,17% 15 1,11%
RESTO ASIA 5 0,29% 4 0,30%
CHINA 17 0,99% 11 0,81%
RESTO AFRICA 28 1,64% 1 0,07%
MARRUECOS 726 42,43% 422 31,21%
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BLOQUE 3: ESTADO DE
SALUD

2. ESTADO DE SALUD. MUNICIPIO DE ADRA

2.1 Proteccion de la Salud

ABASTECIMIENTO AGUA CONSUMO

El municipio cuenta con dos zonas de abastecimiento:

e Adra

e La Aqueria
Ambas tienen como gestor a la empresa AQUEGEST SUR, S.A. que se responsabiliza
de controlar el riesgo de esta actividad asociado a la calidad del agua del consumo
humano. Esta calidad depende tanto de la naturaleza del agua segun su origen,
como alos tratamientos y el autocontrol que el gestor debe de realizar conforme a
la normativa vigente (R.D. 140/2003 y el Decreto 70/ 2009 de vigilancia sanitaria de
las aguas de consumo humano de Andalucia).

Origen: Procede de cuatro captaciones que pertenea la cuenca del Rio Adra, con
una extension de 746 km2 y una aportacion total media de 80 hm3/afio, regulada por
el embalse de Beninar, que aporta aproximadamente 35 hm3/afio.

Consumo:El consumo domeéstico anual es de 111 m3. En los ultimos afios se ha
observado una disminuciéon en el consumo por habitante (tanto doméstico como
comercial o industrial), motivada por una mayor concienciacion sobre la necesidad de
ahorro de agua ante los aflos de sequia. En la fecha de realizacion del diagnéstico, la
calidad déagua potable era muy baja, con una alta dureza.

Calidad: EISINAC(Sistema de Informacion Nacional de Aguas de Consumo), nos
permite ver la situacion de la calidad del agua en el municipio. Existe una web para que
el ciudadano pueda consultarldittp://sinac.msc.es/(acceso al ciudadano) y conocer

asi la situacion de la calidad del agua en el municigloGestor siguiendo su
protocolo de autocontrol, supervisado y aprobado por la Administracion Sanitaria,
debe volcartoda la informacion relativa a la calidad de las aguas a este sistema.
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Abastecimientc:

ESQUEMA ZONA DE ABASTECIMIENTO DE
ADRA
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Esquema Zona de Abastecimiento de La Alqueria

CLORACION CEFCEITO LA
ALTUERLA
CLORADION

LaZona de Abastecimiento de Adraen el afio 2013 ha tenido incumplimientos por
superar los valores panaétricos recogidos en la legislacion en cuanto a cloruros y
sulfatos (debido a la naturaleza salobre del agua de las captaciones) en los
depdsitos: Adra Nuevo, Adra Viejo, Toril, Alcazaba y Ahijado. Sin embargo, durante
el afio 2014 no se ha producido ningincumplimiento de los valores paramétricos

En b Zonade Abastecimientode La Alquerigexiste unadeclaracion de noaptitud

desde noviembre de 2011ndicandoprohibicién de su uso como agua de bebely
para preparacion de alimentos, estando autorizado gra el resto de usos de
limpieza. Existeun suministro alternativo para la poblacion de esa localidate agua
para el consumo de bebida a través de cisternas moviles.
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AGUAS DE BANO

El municipio cuenta con 7 Zonas de bafio que se controlan durantdaddenporada

de bafio (15 de mayo a 15 septiembre) con un muestreo de 9 tomazgopar en las

gue se vigila la calidad sanitaria de las aguas. Durante la presente temgacdds
todos los muestreos han sidatisfactorios.

Las playas de este municipions Caracola, Sirena Loca, Carboncillo, Guainos Bajos, El
Lance de la Virgen, San Nicolas y Censo.

AGUAS RESIDUALES

La red de saneamiento es de tipo separativo (diferencia aguas residuales de las
pluviales) y da cobertura a un 98 % de la poblacion. Eimdede las aguas residuales

es la estacion depuradora de aguas residuales de Adra, que cuenta con un sistema
terciario de depuracion mediante microfiltracion y 6smosis inversa. Se encuentra en
fase de proyecto la reutilizacion de las aguas residualesirddps con tratamiento
terciario para el riego.

AGUAS DE RIEGO

El agua de riego procede de captaciones que pertenecen a la Cuenca del Rio Adra, la
cual se gestiona mediante comunidades de regantes.

GESTION DE RESIDUOS

RESIDUOS URBANOS

La gestion de maduos solidos urbanos (RSU) esta gestionada por el Consorcio de
Residuos del Poniente Almeriense.

Se realiza una recogida selectiva de los residuos existiendo contenedores grises,
amarillos, azules y verdes.

La produccién diaria de RSU es de 1,1 kg/habMi valor registrado en Adra coincide
con la produccion media andaluza, y es inferior en 0.1 kg a la media espafiola.

El Ayuntamiento de Adra realiza una serie de acciones para la gestién de
residuos urbanos del municipio cuyos objetivos son actuar enafobitos de la
prevencion, la reduccion y la gestién de los residuos urbanos (eliminacion controlada
para su valorizacion y reciclaje).
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(SALUD LOCAL)

Los residuos objeto de estas acciones son;

RESIDUOS URBANOS

e Residuos domésticos
0 Bolsa de basura
0 Recogida selectiva:
A Pael y cartén
A Vidrio
A Envases (plasticos, tetrabrik, latas)
0 Residuos domésticos voluminosos:
A Enseres
A Mobiliario
o Residuos peligrosos del hogar
A Aceites usados
A Pilas
0 Residuos RAEEs.
A Ordenadores.
A Lamparas, fluorescentes,..

e Residuos de algas de la playa

RESIDOS ESPECIALES URBANOS

Los residuos que no viene determinados en la relacion anterior no se gestionan
de forma selectiva, si no que se incluyen en las basuras domiciliarias.

Si bien aquellos comercios que por su naturaleza utilicen en su funcionamiento
materiales considerados peligrosos, cumplen la legislacion vigente en materia de
gestion de residuos peligrosos mediante gestor autorizado que proporciona una
eliminacion adecuada de los mismos. En este sentido también los servicios municipales
gue generanesiduos peligrosos cumplen con la normativa vigente para su gestion.

Las infraestructuras existentes para la recogida de residuos son:

e CONTENEDORES RECOGIDA DE BADuleSe depositan las bolsas de
basura doméstica. Con un contingente de 330 contemnesl de carga
lateral, con una capacidad de 3.500 litros y 75 de los convencionales con
una capacidad de 2.000 litros (situados en zonas del barrio antiguo, donde
no se pueden poner otro tipo de contenedores por las dimensiones de las
calles).

e CONTENEDO®HEOE RECOGIDA SELECHStAs contenedores recogen
todos aquellos residuos que pueden ser recuperables y reciclables
eliminandolos asi del circuito normal de la basura.

| 36




I~

adra PERFIL DE SALUD LOCAL. ADRA.

TIPO DI MATERIAL C NUMERO D CAPACIDAD
CONTENEDOR RECOGIDA CONTENEDORES CONTENEDOR
AZUL Papel y Carton 62 3000 litros
VERDE Vidrio 81 3000 litros
AMARILLO Envases  (Plasticc 32 3000 litros
latas, tetrabrik)
GRIS Pilas (boton, bateria 18
cilindricas

Los contenedores de recogida selectiva se colocan preferentemente en
aguellas zonas donde existe mayor concentracion de lugares productores de estos
residuos, colegios, comercios, bares, comercios de restauracion, hosteleria, etc.
Estos residuos son recogidos por empresas especificas gestoras de los mismos y
llevados a Sevillpara su reciclaje.

RESIDUOS AGRICOLAS

Segun el Decreto 73/2012, de 22 de marzo, por el que se aprueba el
Reglamento de Residuos de Andalucia de la Consejeria de Medio Ambiente de la Junta
de Andalucia, la gestion de los residuos agricolas no compete administraciones
locales.

Al final de la cosecha, el agricultor debe trasladar los restos vegetales a una
empresa autorizada para su tratamiento. Existen empresas dedicadas a recoger los
restos en las parcelas y llevarlos a la planta de tratamiento.

Queda prohiba la quema de restos vegetales o plasticos procedentes de cultivo
en invernadero. Si esta autorizada, sin embargo, la quema de restos de poda y malas
hierbas.

Existe también una planta donde el agricultor puede llevar sus residuos. Se les
pagara ma pequefia cantidad si llevan: plastico cubierta o plastico de tuberia de riego
por goteo; tendrd coste cero para el agricultor: plastico natural solarizacion, plastico
malla mosquitera; y pagara cierta cantidad por: plastico negro, plastico rafia, malla
térmica y otros plasticos.
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OTROS RESIDUOS

La actividad portuaria genera una serie de residuos incluyendo residuos
LISt AINRA&A2AD ! aAYAayYz2s GFftftSNBSa RS @OSKNOd
actividades que generan residuos peligrosos y que son ogestdbs mediante
empresas autorizadas para tal efecto, tal y como establece la legislacién vigente de
residuos peligrosos.

CALIDAD DEL AIRE

Dada que las actividades econdémicas de Adra tienen poca presencia de industria, no
existen emisores significativode sus contaminantes a la atmoésfera. Los focos
emisores principales son:

wTrafico de todo tipo de vehiculos: turismos, autobuses, de uso agricola etc.

wAgricultura bajo plastico, de especial importancia dentro del municipio, puesto que
desde hace algursoafios constituye su principal eje econémico. Destacan, por su
incidencia sobre la calidad del aire, la quema incontrolada de plasticos, asi como los
malos olores provocados por la putrefaccidon de restos vegetales (en vias del controlar
totalmente, ver apaado gestion de residuds

INSTALACIONES DE RIESGO DE TRANSMISION DE LEGIONELOSIS

Legionella es una familia de bacterias con una amplia distribucién en el medio
acuatico, tanto natural (aguas corrientes y estancadas, fangos e incluso suelos
hamedos) coro artificial (conducciones de agua y depdsitos asociados al

abastecimiento urbano o a diversos usos industriales).

El conjunto de infecciones causadas por éstas se llama legionelosis. El control del
riesgo consiste en controlar los mecanismos de difusiéando medidas preventivas y

de control asi como una perfecta identificacidon tanto de las instalaciones de riesgo de
proliferacion y dispersibn como de las condiciones o factores que iniciden en los
niveles de riesgo existentes.

Respecto a instalacioneg diesgo de transmision de legionelosis, se dividen en mayor
y menor riesgo. En el municipio de Adra nos encontramos:

- 1 Condesador evaporativo
- 5 Instalaciones de agua calientangtariacon circuito de retorno
- 1 Instalacion con sisma de agitacion de aire y recirculacion (baifidrdmasajé
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- 4 Fuentes Ornamentales u otras instalaciones que sean capaces de g
aerosoles

- 5 Instalaciones de agua fria de consumo humano, asociadas a las d
caliente.

Fuente:Distrito Sanitario Poniente Almeriense.

En estas instalaciones se hacen inspecciones siguiendo unos protocolos vy
posteriormente se realiza una evaluacion de riesgo. El afio 2013 la cobertura ha sido
del 100%y teniendo en cuenta quel nimero es sensiblemente inferior al de otros
municipios de la zona con mayor actividad turistica, podemos considerar que el riesgo
esta bien controlado

SEGURIDAD QUIMICA

Se sigue un Programa de Establecimientos y Servicios Bigcidasontrola el riesgo
asociado al uso de productos quimicos de caracter profesiorgdlizandose
inspecciones para controlar su registro y comprobar el etiquetado y fichas de
seguridad de los productos queéispensan.En Adra, contamos con un censo de 8
establecimientos, siafo inspeccionadal 100 % de la actividadEn el Programa de
Seguridad Quimica, se realizan inspecciones a empresas de limpieza, tintorerias y
lavaderos de coches asi como la revision del etiquetado de productos quimicos.

Los plaguicidas, son controladper la Consejeria de Agricultura, Pesca y Medio
Ambiente mediante su normativa especifiéanivel local se realiza un cuestionario en
caso que el agricultor acuda al servioi@dico con alguna intoxicacion, destacando
gue se han reducido casi en su tadad respecto a épocas anteriores (véase informe
epidemioldgico)

SEGURIDAD ALIMENTARIA

Desde el punto de visa de la seguridad alimentaria, se considera como mapa de riesgo
a todos los establecimientos alimentarios cuya actividad se centra en el mumleipio
Adra, y que como consecuencia de su actividad pudieran ocasionar algun riesgo para la
salud de los consumidores.

Para poder evaluar el riesgo, se consideran los establecimientos alimentarios en tres

Bloques:
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(SALUD LOCAL)

1. Industrias (todas las incluidas en el R&g General Sanitario de Alimentos).

N

Establecimientos de Restauracion (bares, cafeterias, Restaurantes).

3. Establecimientos minoristas (grandes superficies, supermercados y pequefios

establecimientos minoristas de alimentacion).

El Censo de estos establagntos es el siguiente:

Tipo Censo |Adra Distrito

Industrias 60 21%  15%
Restauraciof 88 31%| 57%
Minoristas 137 48%  28%
TOTAL 285/ 100% 100%

Como se puede observar hagriacioncon respecto a la media del Distrito Sanitario,
ya queen Adrahay masindustrias ymasestablecimientos minoristas en detrimento
de la restauracion colectiva.
La industria sin embrago ocupa un papel importante y dentro de ella con gran
diferenciag el sector de los vegetalesdustria hortofruticola)

En proteccion de la &&, los etablecimientos alimentarios los clasificamos en 5
grupos en funcién del riesgo potencial que puedan tener en base alléi@dimentos,

distribucion..

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

Riesgo Industria Restauracion Minoristas
Distrito Adra Distrito Adra Distrito Adra
A 2% 2% 4% 19% 3% 8%
B 12% 32% 52% 28% 21% 17%
C 36% 50% 32% 44% 48% 42%
D 37% 8% 7% 6% 18% 29%
E 12% 8% 5% 2% 10% 4%

H % de riesgo es mayor en el municipio respecto a la angeli Distrito sobre todo en

la restauracion de mayor riesgo (Aen la industria deieésgo intermedio (& C).

El Distrito planifica la cobertura de estos establecimientos en base a es&®sry es

un objetivo el disminuir el riesgo de estos establecimientos haciendo que cungplan ¢
los estdndares de seguridatinaentaria establecidos en el marco legal




”n

PERFIL DE SALUD LOCAL. ADRA.

2.2 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (prevencién)

2.2.1 Analisis de la mortalidad

El poposito de la Vigilancia Epidemiolégica, es proporcionar una informacion
gue 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 mortalidggor cada 10.000 habitantes, con los datos

desagregados por sexo y grupos de edad):

- Mortalidad General,en el municipio de ADRA: La mortalidad por todas las

causas en ADRge comporta de manera similar a la de Espafia,desir, no

existe exceso de riesgo da mortalidad generay su tendencia no es creciente

en el municipio de Adra en comparacién con Espafia. Las causas que mas
contribuyen a la mortalidad son las enfermedades CRONICAS, cardiovasculares
y el cancer, reflejael envejecimiento de la poblacién y de cambios en los

estilos de vida, tanto en hombres como en mujeres.

350,00
300,00
250,00
200,00
150,00
100,00

50,00

Titulo del eje

MORTALIDAD POR CAUSAS. HOMBRES. MUNICPIO ADRA. 2012.

al

000 | el eegeay B B i Bl
Enf.
Enf. . Endocrinas | Transtorno E.nf. Er.n‘. . Enf. Causas Resto
. Cancer Cardiovasc | Respiratori . .
Infecciosas y dela s Mentales ulares as Digestivas Externas Causas
Sangre

m Andalucia 11,63 222,95 17,38 39,67 196,61 85,93 42,19 34,77 43,82
B Almeria 10,00 210,22 19,89 45,94 170,72 84,85 36,71 34,37 59,30

Poniente de Almeria

13,33

231,55

27,65

55,64

170,74

107,83

30,93

40,30

59,82

mAdra.

34,54

289,91

16,24

32,43

242,04

197,65

30,70

23,13

83,03

Fuente: Elaboracion propia.

Servicio Epidemiologia Distrito Sanitario Poniente.
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MORTALIDAD POR CAUSAS.MUJERES. MUNICIPIO.ADRA. 2012
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Tasas estandarizadas de mortalidad

0,00 | el N
Enf. Enf. .| Transtor Enf. Enf. Enf. .
. . Endocrin S . . . Causas Resto
Infeccios | Cancer nos Cardiova | Respirato | Digestiva .
asy de . Externas | Causas
as IMentales | sculares rias 5
la Sangre
mAndalucia 7,43 104,14 15,21 36,57 137,42 1 20,69 10,96 36,69

20,60 10,97 45,75
22,26 10,14 46,75

mAlmeria 4,87 104,09 18,18 44,07 120,14
Poniente de Almeria | 4,81 109,66 18,98 45,21 114,23
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mAdra 8,61 133,13 28,43 34,12 146,72 89,23 3,51 5,10 98,41

Fuente: Elaboracion propia. Servicio Epidiemgia Distrito Sanitario Poniente.

- Mortalidad por causasCon respecto a las causespecificas de mortalidad
existe un exceso de riesgo de morir con respecto a Espafia en las siguientes patologias:
Cancer de estdbmagecen el grupo de hombres de 4665 afiosCancer de coloren
grupo de hombre de 65 a 74 afios, en ambos la tendencia es crecien@arieer de
pulmén en los grupos de hombres de 45 a 64 y de 75 a 84 &fiabetesen hombres
y mujeres de 74 a 85 afiemfermedad isquémican mujeres deéb5 a 74 afios y de 75
a 84 afos)nsuficiencia respiratoria aguda, neumon&n hombres de 75 a 84 afios,
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EP@€)hombres de 65 a 74 afios,
Accidentes de Traficen hombres de 65 a 74 afidayicidiosen hombres y mujess de
15 a 44 afos, y en Hombres de 45 a 64 afios. En estas ultimas enfermedades, aunque
existe un exceso de mortalidad significativa respecto a Espafa, no hay evidencias de
gue la tendencia en la mortalidad sea creciente.

2.2.1.1 Aios potenciales de vigeerdidos (APVP)

El concepto de afios potenciales de vida perdid@sPVP, en adelantejue
propuesto en 1978, como indicador del estado de salud de una determinada
poblacién. Este indicador, cuantifica las muertes prematuras y puede ser utilizado
para deerminar las prioridades en salud publica (importancia relativa de diversas
causas de mortalidad por un periodo dado, en una poblacion dada, Namero de afios
perdidos entre 1 y 70 afios por 1.000 personas en una poblacién dada, si la poblacion
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en que queremomedir este indicador tuviese la misma estructura de edad y sexo que
una poblacion estandar de referencia en vez de la suya. La fuente de informacion es el

PERFIL DE SALUD LOCAL. ADRA.

Registro de Mortalidad de Andalucia de la Consejeria de Salue2R2062

Teniendo en cuenta estadicador,en el municipio de Adra, y de referencia el

Distrito Sanitario Poniente, las principales causas son las siguientes:

MUJERES

Afos Potenciales de Vida Perdidos.2@006. MUJERES. ADRA. 4 causas priorizadas.

300

Cancer de mama

250 +

200 ~
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100 -

. B
0 4

Alzheimer

cerebrovasculares

Accidentes de
trafico

Fuente: Elaboracion propia. Servidipidemiologia Distrito Sanitario Poniente.

APVP.2002-2006. Compartiva Adra, Distrito

Poniente, Andalucia. MUJERES

300
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Cancerde Enf. . Accidentes de
mama cerebrovascul Alzheimer trafico
ares

B APVP-ADRA 268,2 262,99 134,49 75,52
B APVP-DISTRITO 276,15 120,63 25,82 179,28
W APVP-ANDALUCIA 216,35 92,26 8,03 126,62

Fuente: Elaboracion propia. Servicio Epidemiologia Distrito Sanitario Poniente.




”n

AVUNTAMIENTO

PERFIL DE SALUD LOCAL. ADRA.

HOMBRES

Afnos Potenciales de Vida Perdidos en HOMBRES. ADRA. 4 causas priorizadas.
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ACC.TRAFICO ENF.ISQUEMICAS CORAZON CA.PULMON SUICIDIOS

Fuente:

Elaboracion propia. Servidi&pidemiologia Distrito Sanitario Poniente.

APVP. 2002-2006. Comparativa Adra, Distrito
Poniente, Andalucia. HOMBRES
1400
1200
1000
800
600
400
200
0
ENF.ISQUEMI
ACC.TRAFICO CAS CA. PULMON SUICIDIOS
CORAZON
= APVP-ADRA 1322,35 692,03 527,23 279,03
B APVP-DISTRITO 576,20 386,46 417,14 262,61
= APVP-ANDALUCIA 1069,18 448,02 428,49 270,77

Fuente:

Elaboracion propia. Servicio Epidemiologia Distrito Sanitario Poniente.

2.2.2 Morbilidad

Morbilidad es la cantidad de personas o individuos que son considerados
enfermos o que son victimas dafermedad en un espacio y tiempo determinados. La
morbilidad es, entonces, un dato estadistico de altisima importancia para poder
comprender la evolucion y avance o retroceso de alguna enfermedad, asi también

como las razones de su surgimiento y las pesibbluciones.
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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 para el MUNICIPIO DE ADRA:

- En el periodo 2012013, se han declarado 9 casos de tubdosis, con una
tasa media anual de 9,3 casos por 100.000 habitantes, por debajo de la media
andaluza (10.8) y del Distrito Sanitario Poniente de Almeria (23.8 por 100.000
habitantes). Aunque el municipio de Adra ya tiene unas tasas de tuberculosis
muy inferiores a las de otros municipios del Distrito Poniente, en los dltimos
aflos ademas se ha observado una importante reduccién en el numero de
casos, no registrandose ninguno en el afio 2013. En este hecho tiene una gran
importancia el diagndstico precoz desl posibles enfermos asi como el
tratamiento de los contactos estrechdsn los casos registrados en los ultimos
afios se ha observado un cambio en el perfil de los casos en el municipio,
siendo mayoritariamente espafoles hasta el 2@090 pasando a persas
procedentes de Marruecos y Rumania en 2011 y 2012.
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En cuanto a las infecciones de transmision sexual (ITS), los datos del grafico de
arriba hacen referencia a sifilis, herpes genital y gonococia, en total en el
periodo 20032012 se han declarado 37 casos en 10 afios. Aunque la incidencia
es baja, es importante continuar trabajando en la prevencion de estas
infecciones.

En cuanto a las enfermedades vacunables, en los ultimos 5 afios no se han
detectado casos de tétanos, polioriiss, rubeola, hepatitis B, tosferina,
sarampion a pesar de los extensos brotes que sufri6 Andalucia y Espafia en
2011, lo que implica altas cifras de coberturas de vacunacion en la poblacién
del municipio.

Las intoxicaciones por plaguicidas han preseotatha tendencia creciente
hasta el afio 2004, con un maximo de 22 casos de intoxicacion por plaguicidas
en el municipio de Adra, a partir de este afo la tendencia ha sido hacia una
reduccion muy importante en estos casos, pasando a un caso los afios 2011 y
2012. La mayoria de las intoxicaciones han ocurrido en personas de origen
espafol.

En el afio 2013:

o la poblaciénhipertensadel municipio es de 1435 personas (5,9% de la
poblacién total), las personadiabéticasincluidas en el programa de
atencion a ladiabetes en el municipio de Adra en el 2013 son 2000
personas (8.2%) cifras superiores a las del Distrito Poniente de Almeria
(6,1%).

o El nimero de nifios/as casmaes 205, 4,78% de la poblacién infantil,
inferior al porcentaje del Distrito (7,39%).

o Elnumero de personas incorporadas en el proceso de atencién a la
Enfermedad Pulmonar obstructiva Créni@&POC) es de 480 personas,
4.39% de la poblacién, superior al porcentaje del Distrito (4,17%).

0 El porcentaje de personas incorporadas en el procesatedecion a la
Ansiedad, Depresion y Somatizaciones en el municipio es de 672, 2,76
%, porcentaje similar al del Distrito Poniente 2.57%.
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2.2.3.1 Deteccion precoz del cancer de mama:

El Programa de deteccion precoz del cancer de mama (puesto en neare@idistrito
Poniente en el afio 2001) consiste en la realizacion de mamografias cada 2 afios a toda

la poblacion femenina entr80 y 69 afios

Las mujeres son citadas mediante carta que reciben en su domicilio para acudir a una
Unidad de exploracibn mamaodfica especifica en donde se hacen dos placas por
mama (doble proyeccion) que son estudiadas por dos radidlogos distintos (doble
lectura), el resultado lo recibe la interesada por correo y en el caso de que deba ser
derivada al hospital para completaredtudio o para realizar algun tipo de tratamiento

también recibira dicha cita por correo.

TASA PARTICIPACION. PROGRAMA DETECCION PRECOZ DEL
CANCER DE MAMA DESDE SU IMPLANTACION

EDISTRITO m ADRA

78,95 83

691271  7L7472 . o.7> 706474

66,60 69

2001-2002 2003-2004 2005-2006 2007-2008 2009-2010 2011-2012

TASA DERIVACION. PROGRAMA DETECCION PRECOZ DEL
CANCER DE MAMA DESDE SU IMPLANTACION.
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2.3. Estilos de vida y habitos

Ademas de los datos locales que disponemos, podemos extrapolar los resultados de
las estadisticas elaboradas a rimacional, autonémico y provincial, ya que los estilos

y habitos de vida de las personas siguen un patrén muy parecido en toda la poblacién
nacional.

Para esto, nos basamos en las siguientes fuentes:

- Encuestas realizadas entre alumnos de los IES de Asfare consumo de tabaco y
alcohol. Diciembre 2013.

- Estudio de Conductas relacionadas con la salud y el desarrollo de los adolescentes
andaluces: Resumen del estudiblealth Behaviour in Scho@lged Childrenen
Andalucia (HBS@011).

- Encuesta Nacionale Salud 2012012, del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales
e lgualdad junto con el INE.

- Panel de Salud
TABACO

Consumo de tabacopor sexoy edad.

Sexo Edhd
Taotal i )
Chco Chca| 1112 1314 1516 17-18
Muedra % % % % % % %
Todos los dias 1249  7.9% | 7.0% 91% | 01% 1.7% 103% 171%
1vez / semana 585  37% | 30% 44% | 02% 18% 61% 63%
< 1vez/semana 627 40% | 37% 42% | 05% 27% 64% 6,0%
No fuma 13408 845% | 863% 823%| 992% 938% 77.2% 70,6%

Analizando ldreauencia de consumo de tabaco en adolescentes (11 a 18 afios)
en funcién del sexoy de la edad, se observa quel porcentaje de adolescentes
gue consume tabaco a diario es mas elevado en chicas (9,1%) que en chicos
(799. Ademas, se observaun aumento de dicho porcentaje en losgrupos de
mayoredad.
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Cmsumo diario de tabacoen chicos ychicasde 11 a 18 afiasAndalucia.
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Cuando se analizan sexo yedad de manera conjunta, chicasy chicos mantienen

un consumo diario parecido alos 11-12 y 13-14 afios. Sn embargo, a partir de

los 1516 afios, ambos sexosmuedran un marcado ascenso en el consumo
diario, que es masacentuado en el casode las chicas. Asi, el consumo diario

de las chicasde 17-18 afios aumentaen 17,3 puntos porcentuales respedo a
lasde 13-14 afios, mientrasque en los chicos el aumento en el consumo diario

de tabaco es de 13,6 puntos. Datos similares se observan cuando miramos a
Andalucia.

ALCOHOL

El estudio incluy®ebidasalcchélicas:cerveza, vino, licor, combinado de refresco
y licor y otras bebidas alcddlicas. Latabla sefiala los porcentajes en cada
categoria de analigs en funcién del sexoy de la edad. Mas abajo se analiza el
consumo de alcdhol semanal (dato que se obtiene al sumar las dos primeras
categorias ¢todos los dN | & &odas tas semal a € 0 @
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(SALUD LOCAL)

Gonsumo de alcohol por sexoy edad.

Sx0 Ecad
Toal Chco Chca| 1112 1314 1516 1718
Muedsra % % % % % % %
Todoslosdias 214 13% | 20% 08% | 04% 10% 16% 2,2%
Todaslas £manas 2331  147%| 164% 133%| 04% 4,3% 168% 34,4%
Todos los meses| 1903 120%| 11,0% 131%| 0,6% 53% 17,8% 23,1%
Raavez 3732 236%| 22,7% 245%| 8,7% 234% 333% 27,5%
Nunca 7667 484% ]| 479% 484%]| 90,0% 659% 305% 12.8%

Elconsumo de alcdhol semanal es algo masfrecuente en los chicos (18,4%) que
en laschicas (14,1%. Encuanto a lasdiferencias asociadas algrupo de edad, el
consumo senanal de alcchol caraderiza al 0,8% de chicos y chicas de 11-12
anos, incrementandose conforme aumenta laedad haga alcanzar un 36,6%a los

17-18 aios.

Cmsumo semanal de alcohol en chicosy chicasde 11 a 18 afiosAndalucia.
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El mayor consumo semanal obsenado en los chicos se vuelve especialnente
notorio en el grupo de edad 17-18 afios, encontrandose que el 41,9% de los
chicos frente al 31,3% de las chicas de dicha edad consumen aloohol
semanalmente.
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Total ‘ ‘ 1 16,00%
Almeria | | ‘ ] 15,20%
Cadiz | | ‘ 115,40%
Cordoba | ‘ ‘ ‘ ] 16,60%
Granada | ‘ ‘ ]111,70%
Huelva | ‘ ‘ 120,20%
Jaén | ‘ ‘ ‘ 22,000
Malaga | | ‘ 112,10%
Sevilla | ‘ 1 19,40%
0,00% 500%  10,00%  15,00%  20,00%  25,00%

RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS REALIZADAS ENTRE ALUMNOS DE LOS IES DE ¢

SOBRE CONSUMO DE TABACO Y ALCOHOL. DICIEMBRE 2013.
Edades comprendidas entre los 14 y 17 afios.
N° de alumnos encuestados: 250

Los resultados de las encuestas realizadagste grupo de edad en el municipio de
Adra, son los siguientes:

TABACOEI 60% de las alumnas consideran que el acceso es facil en relacion al tabaco
y muy facil respecto al alcohol.
El 20% de los chicos fuman ocasionalmente frente al 60% de las &iié886 de los

chicos y chicas reconocen que algunos de sus amigos fuman. En el 50% de los hogares
encuestados al menos uno de los padres fuman.

ALCOHOILEI 80% de las chicas reconocen consumo de alcohol en fiestas, y el 70% de
los chicos. La edad de imailel alcohol es en 40% de las ocasiones 13 afios para los
chicos y 20% de las chicas. La mayoria consume licores y destilados en el contexto del
Go2iGStftsyé & NBFASNBY Sy I Yl @&2NNI RS
emborrachado (80% chicos y 95%cels).

CONDUCTA SEDENTARIA

A continuaciénse estudia una de las conductas sedentarias mastipicasde
los aolescentes, como es ver la television (incluyendo videos y DVDs).
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(SALUD LOCAL)

Caocretamente, se aalizan las horas diarias dedicadas a ver la television los
diasentre semana.

Promedio de horasdedicadasa ver la television los diasentre semana por sexoy edad.

Sexo Edad
Total . )
Chico  Chica | 1792 1314 1516 17-18
Muesra 15005 | 7560 7627 | 3689 3551 3617 4016
Media 204 | 211 196 | 187 216 212 200
Desviadon tipica 154 | 159 149 | 157 159 154 144

Elpromedio de horasdiarias dedicadas a vera television los dias atre semana
es siperior en los chicos (2,11 horas) que en las chicas (1,96 horas), como
muestra latabla.

Promedio de horas dedicadas a ver la television los dias entre semana en chicos y
chicasde 11 a 18 afiosAndalucia.

2,50%
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T T

11-12 afios 13-14 afios 15-16 afios 17-18 anos

T

En cuanto a la edad, se produce un aumento del promedio de horas de
televison de los 11-12 afos a los 13-14 afios, para luego disminuir en los
siguientes gupos de edad. E$a tendencia esalgodistinta dependiendo del sexo,
ya que mientras en los chicos se dservaun ascenso a los 13-14 afos y una
progresivadisminucion en los grupos de mayoredad, en las chicas se aprecia
una edabilidad del promedio de horas dedicadas aver la televisionde los 13-14
anosen adelante.
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(SALUD LOCAL)

Promedio de horas dedicadas a ver la television los dias entre semana por provincias
andaluzas.

Total ' ' ' 2|04%
Almeria | | | | | 2,08%
cadiz | l ) 1.06%
Cérdoba | | | 2,10%
Granada | | | | ] 2,08%
Huelva | | | | | 2,08%
Jaén | | | | 2,05%
Malaga | | | | | 2,04%
Seuvilla | ! ! ! ] 2,01%
1,85% 1,90% 1,95% 2,00% 2,05% 2,10% 2,15%

No exisen diferencias dedacables entre los adolescentes de las distintas
provincias,tan solodestaca levemente el bajo indice de Cadz (1,96 horas).

OBESIDAD Y SOBREPESO

Enede apartado seanaliza la distribucion de los adolescentesen funcién de la
presencia de sobrgpeso u dobeddad, o bien la ausencia de ambas (es

dect, infrapeso onormopeso)".

indice de infrapeso-normopeso, sobrepesoy obesidad por sexoy edad.

Sexo Edad

Total : :
Grico Chica | 1715 1314 1516 17-18

Muedra % % % % % % %

Infrapeso o 0 0 0 0 0 0 0
Normopeso 11288  794% | 75,7% 83,1%| 743% 781% 821% 828%
Sobrepeso 2431 171% | 20,0% 14,2%| 21,8% 182% 14,8% 14,0%
Obesdad 492 35% | 42% 27% | 38% 37% 31% 3.2

1 Ega dasficacion se ha realizado a partir de los indices ponderados por edad y
sexo propuedos por Cole et al. (2000). Cole, T.J, Belliza, M.C, Flegal, KM., Dietz,
W.H. (2000).Estadlishing a standard definition for child overweight and obesty
worldwide: international surey.BMJ 320, 1240-3.




El prcentaje de adolescentes que no presentan sdorepeso ni obeddad es
casi del 80%, mientras que alrededor del 17% presenta sdrepesoy el 3,5%
obesidad. Tanto el porcentaje de sabrepeso como el de obesdad es mayoen
los chicos varones (20%Y 4,2%, respectivamente) que en las chicas (14,2%y
2,7%) Por otro lado, se aprecia una tendencia descendente asociada a la edad
en el casodel sabrepeso (se pasade un 21,8%en los 11-12 aflosa un 14% a
los 17-18 afios), mientras que las diferendas por edad en la obesdad no son
tan claras.

indice de sobrepesoy obesidad en chicos y chéasde 11 a 18 afiosAndalucia.
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25,00% S5-20%
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w1270% = 13,10%| = chica

10,00%

5,00%

0,00% T T T
11-12 afios 13-14 afios 15-16 afos 17-18 afios

Elanalisisconjunto del porcentaje de adolescantes con sabrepesoy obesdad
muedra que eda problemética disminuye con la edad. Sin embargo, la
disminucién esmasmarcada en el caso de las chicasadoles@ntes a partir de
los 15-16 &ios.
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indice de sobrepesoy obesidad por provincias andaluzas.

Total ' ' ' 120,60%
Almeria ] | | | | 123,20%
cadiz | | | l o 21.20%
Cordoba | | l | L 21.50%
Granada | | | | 119,10%
Huelva ] | | | 116,40%
Jaén | | | | 119,90%
Malaga | | | | 121,60%
Sevilla | ! ! ! 119,90%
0,00% 5,00% 10,00%  1500%  20,00%  25,00%

Almeria presenta un indice de sdrepesoy adbesdad por encima de la media
andaluza.

ESTUDIO DEL SOBRERHESBESIDAD EN LOS ESCOLARES DE ADRA:
Unidad promocion ded salud, Distrito Poniente de Almeria. 20£2013.

Plan Integral de Obesidad Infantil de Andalucia (PIOBIN).
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Gréafico 1: Participantes

Se realiz6 un estudio para detectar el problema de sobrepeso u obesidad en los escolares
de educacién primaria del municipio de AdRarticiparon los colegios Mare Nostrum,
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Fuentesantilla, Pedro Mena y San Nicolas, en el afio escolaigZlAB, para ello se peso
y se midi6 a todos los escolares, calculando su indice de Masa Corporal (IMC) en el Gltimg
trimestre del afio. Se utilizardas tablas de Hernandez de 1988, tal y como establece el
Plan Integral de Obesidad Infantil de Andalucia (PIOBIN).

Se han estudiado a 4 de los 7 colegios publicos del municipio, en el que han
participado un total de 891 de los 938 alumnos que haytricdados, el 51,1%
mujeres (458) y el 48,9% hombres (433).

El exceso de peso detectado (la suma del alumnado que presenta sobrepeso u
obesidad) entre los centros objeto de estudio es 3K %(297 casos), de los que el
9% (80 casos) es sobrepgsel 24.4% (217 casos) es obesidad (gréafica 2).

Gréafico 2: Exceso de peso
entre los colegios de Adra

35 - 33,4

30 -
24,4
25
Sobrepeso
20
Obesidad
15 4

9
10 Exceso de peso

Sobrepeso Obesidad Exceso de peso

Tal y como muestran otros estudios la prevalencia del exceso de peso en chicos es
mayor que en el caso de las chicas. En chicos casi 4 de cada 10 alumnos (39%) de los
colegios de Adra analizados tienencego de peso frete a un 27,9% de las chicas
(gréfica 3).
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Grafica 3: Exceso de peso segun sexo
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Los colegios Mare Nostrum y Pedro Mena, con una prevalencia similar, son los que
presentan mayores porcentajes de sobrepeso y obesidad (grafica 4).

En el primer curso se aprecia la memoevalencia con un aumento progresivo a
medida que avanzamos en los curso llegando a la maxima prevalencia en 6° con un
41,6% de exceso de peso entre el alumnado (grafica 5).

Grafica 4: Exceso de peso por colegios
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Gréafica 5: Exceso de peso por cursos

45
40

38,3

35

30

25

%

20
15

10

32,8 33,1
30,6
] I I I
1@ 20 30 40

Cursos

PANEL MUNICIPAL DE SALUD DE AIDRA2013)

Para conocer cuales son los principales determinantes de salud y practicas preventivas
de la poblacion abderitana, la Consejeria de Igualdad, Salud y Bienestar Social ha
llevado a cabo una encuesta telefénica a ciudadanos residentes eméalipio.

Para ello se seleccionaron dos grupos segun edad (mayores/menores), con un total de
415encuestas197 a mayores de 16 aflos218a menores de 16 afos.

De los adultos (mayores), 49%eran hombres p1%mujeres.

De los nifios (menores), 80.92%eran nifios y19.08%ninas.

RESUMEN PANEL DE SALUD:

- Un 60.51% de personas adultas de este municipio declaran tener buena, muy
0 excelente salud.

- El 26.67% de la poblacion mayor de 16 afos es fumadora habitual con una

media de

- El porcentaje de personas bebedoras que presentan un riesgo de alcohg
excesivo o0 gran riesgo segun la escala del Plan Nacional sobre Drogas es de 1.0

- El porcentaje de adultos que comen fruta y verduras a diario es de 49.48%.

- El 75%de las personas mayores de 64 afios se han vacunado de la gripe en Ig

campana.

inicio de 162afos.

buena

1 edad

nlismo
2%.

ultima
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- Un 28.57% de mujeres entre 25 y 64 afios declara que no se ha hecho una cjtologia
vaginal en los ultimos 3 afios.

- El 18.33% de la poblacion mayor de 16 afios presaeaidad.

- Respecto a la poblacion de menores de 16 afios de este municipio, el 11.47%
presenta obesidad.

- Un 54.55% de los menores de 16 afios toman fruta todos los dias, mientras |que el
porcentaje de menores que toman verduras a diario es de 35.92%.

- El porcentaje de menores de 16 afios que toman leche todos los dias es de 84.88%.
De estos menores, un 73.41% toman dos o mas vasos diarios.

- Un 41.32% de la poblacion menor de este municipio realiza alguna actividad fisica
regular o entrenamiento deporto.

- El porcentaje de menores que dedican mas de 2 horas diarias a ver la television es de
23.94%.

ABSENTISMO

El Ayuntamiento de Adra viene realizando actividades para la prevenciéon del
Absentismo desde el afio 2004.

Actualmente los Centros Educais de Secundaria tienen que dar respuesta a
las necesidades educativas de los alumnos con problemas de absentismo, fracaso
escolar, rechazo a la escuela, dificultades de convivencia y conflicto en las aulas. A
partir de estas necesidades se plantea la quasla de alternativas a los
comportamientos de los jovenes de 13 a 16 afios que se caracterizan por conductas de
inadaptacién escolar, absentismo grave, riesgo de exclusion escolar y/o social, etc.
tanto en el instituto como en el entorno de convivencia.

En el curso escolar de 2008/9 se llevé a cabo una campafia de seguimiento
escolar, prevencion de absentismo y conflictividad juvenil a nivel municipal, que tuvo
resultados positivos, con la resolucion del 20% de los casos estudidasmero de
casos atendios por absentismo en el curso académico 2012/2013 es de 61.
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ACCIDENTES DE TRAFICO Y DELINCUENCIA

Segun informes de policia local del municipio los datos revelan que Adra sigue
siendoel municipio con indices mas bajos de delincuencia del poniente alemse
Cuestion que es posible gracias a la estrecha colaboracién existente entre Policia Local
y el cuerpo de la Guardia Civil que han trabajado unidos en este aspecto.

En cuanto a las cifras barajadas cabe destacar un importante descenso en
hurtos, mientras que el resto de delitos se ha mantenido en cifras similares a afios
anteriores.

En tréfico, la Junta Local de Seguridad realiza una Estadistica anual sobre
accidentes con victimas (donde existen lesionados o fallecidos) quemitidasa la
Jefatura Provincial de Trafico.

Esta Junta, elabora una comparativa respecto a delitos contra la seguridad del
trafico, con datos de los 6 primeros meses de cada afio, detectanaalisminucion
de Diligencias Instruidgsque puede estar relacionadom los controles que durante
estos afos se estan intensificando en relacion a consumo de alcohol (con etilometro
evidencial y vehiculo adaptado), asi como por las campafias a distintos niveles que se
han llevado a cabo en colaboracién con la DGT.

DILIGEN®IS INSTRUIDAS POR DELITOS DE TRAFIC

2010 2011 2012 2013 2014

24 19 12

En relacion a accidentes en este ultimo afio 2DENTRO DE CASCO URBANO
(Competencia de Policia Local) se ha tenido ningun fallecidé&e observa que la
mayoria de los casopuedan estar relacionados con circulacion a una velocidad
inadecuada. En relacion a este tema se ha tratado en las ultimas reuniones de trafico
con la Concejalia/Gabinete de Trafico la intensificacién en la vigilancia del exceso de
velocidad, mediante latilizaciébn de cinemémetros cedidos por la DGT (se esta
formando a agentes en este sentido), asi como la posible disminucién de velocidad
genérica en casco urbano a 40 km/h y especificamente en determinados lugares a 30
km/h. (Dentro del tercer Plan de Tiéd).
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3. DESIGUALDADES

La desigualdad en salud tiene su origen en las desigualdades politicas, econdmicas y sociales
que existen en la sociedad. Hace referencia a las diferentes oportunidades y recursos
relacionados con la salud que tienen las persotadistintaclase social, género, etnia o
territorio, de forma que los colectivos mas desfavorecidos presentan peor salud que el resto.
Por lo tanto, el concepto de las desigualdades en la salud tiene también una dimensiéon moral y
ética. Hace referencia diferencias en salud quson innecesarias y evitableg que, ademas,
soninjustas e intolerables Alcanzar la equidad en salud comportaria que idealmente todo el
mundo tuviera una oportunidad justa de tener el maximo desarrollo posible de su salud.

Las dsigualdades en salud son enormes, causando en muchos casos un exceso de mortalidad
y de morbilidad superior al que causan la mayoria de factores de riesgo de enfermar
conocidos. Ademas estas desigualdades casi siempre aumentan ya que la salud mejora mas
rapidamente en las clases sociales mas aventajadas y empeora en las menos. La evidencia
cientifica existente sefiala que éstas desigualdades en salud pueden reducirse si se aplican las
intervenciones y politicas publicas sanitarias y sociales adecuadas.

Los pincipales ejes de desigualdad en salud:

- Posicién social: las desigualdades vienen determinadas por nivel de estudios, la
situacion laboral, el tipo de ocupacion o la situacion profesional, la clase social o el
nivel de ingresos, ademas del entorno sogialultural de los individuos. En general
cuanto mas elevado es, mejor estado de salud se tiene.

- Edad: La nifiez es un periodo de gran vulnerabilidad que puede condicionar la salud. La
desventaja social de determinados grupos puede acentuarse conforme &ar@en
edad, debido a que se acumulan desigualdades sociales a lo largo de la vida. La
situacion de salud de una persona mayor, en gran medida es el resultado de
exposiciones adversas a circunstancias ocupacionales, sociales y geograficas a lo largo
de su @lo vital.

- Etnia: Se refieren a grupos sociales que comparten una herencia cultural; pertenecer a
un grupo étnico minoritario esta relacionado con desigualdades en salud por las
condiciones socioeconOmicas, barreras de acceso a servicios sociales josanitso
poco efectivo de los servicios por falta de adaptacion...

- Territorio: el &rea geogréfica donde vivimos influye en la salud (caracteristicas
econOmicas, politicas, sociales, ambientales...) independientemente de la posicion
social individual.

- Género: La salud de los hombres y mujeres es diferente (por los factores bioldgicos
gue se manifiestan de manera distinta entre los sexos) y también desigual (porque hay
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factores que establecen diferencias injustas). Ademas existen diferencias sociales,
ecormicas, de carga de trabajo, acceso a recursos materiales y simbalicos, el poder...

Zonas mas deprimidas del municipio de Adra.

Denominacion del Antigiiedad N° viviendas habitadas

barrio/lugar "Menosde 15  Del5a Masde30 2007 familias gitanas
afios 30 afios  afios

ADRA X 63

CEMENTERIO X 26

BARRIO CAVITE X 35

Fuente:Mapa vivienda y comunidad gitana en Espafia,2007. Distrito Salud Poniente Alme

En estas zonas en su gran mayoria vive la poblacibn con menosoegecurs
econdémicos del municipio (en gran parte minorias étnicas). En ellas los indices de
absentismo y fracaso escolar son muy elevados asi como la tasa de desempleo, junto
con graves carencias formativas profesionales y mayor dificultad para acceder a la
informacion, convirtiéndolos por tanto en una poblacion con alto riesgo de exclusiéon
social.

Colectivos con riesgo de exclusién social

Debido a la crisis el perfil de los usuarioschenbiado porque solicitan ayusla
personas que nundaabiansido usuarig de este centro. Y que habiendo agotado todo
tipo de prestaciones se dirigen a este servicio. . Estos usuarios que acceden por
primera vez al sistema proceden de sectores de poblacién hasta ahora normalizados, y
que en la actualidad atraviesan dificultaxden el acceso a | mercado laboral: mayores
de 45 afosjovenessin posibilidad de acceso a su primer empleo y mujeres. Por lo
tanto, hemos pasado de ayudasonOmicagara alimentacion a ayudas derivadas de
alquiler de viviendas, luz, agua, 1Bl urbana gupiden el corte de suministrdssicos
de la vivienda habitual. Por todello, las entidades locales han realizado un
importante esfuerzo financiero destinado a lagERayudas econdmicamiliar) y
ES(emergencia social) para prevenir el riesgo de edolsgscial.
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PENSIONES NO CONTRIBUTIVAS DE LA SEGURIDAD SOCIAL ‘
2011/ Pensiones no contributivas: Invalic Pensiones no contributivas: Jubilac

Adra 153 128
PRESTACIQR013) N° USUARIOS
Salario social
1980

Ayudas Econdmicas
Familares 704
Ayudas de Emergencia 224
Social
Transeuntes 93
Servicio Ayuda a Domicilio 42

TOTAL USUARIOS 3.043

Los grupos de poblacién mas vulnerable, con mayor riesgo de exclusién social y
que solicitan mas asistencia en el municipio de Adra spobacion gitana y colectivo
de inmigrantes.

4. NECESIDADES SENTIDAS DE LA COMUNIDAD

Hasta ahora hemos ido volcando e incorporando en la informacién disponible,
informacion que esta a nuestro alcance, que hemos ordenado y estructuPado.es
irrenunciabe, indispensable, implicar a la comunidadn general y también a
personas cuya opinion es muy valiosa a la hora de identificar desde su propia
percepcion los problemas y necesidades colectivos mas relevantes existentes en el
municipio. En este apartado amos y describimos la informaron obtenida respecto a
estas necesidades y problemas identificados con técnicas participativas como son el
uso de entrevistas y encuestas (Panel Municipal de Salud).

En relacién al Panel Municipal de Salud, basado en erasuestlizadas por la Escuela
Andaluza de Salud Publiados ciudadanos de Adra, con un total de 415 encuestados
(197 adultos, mayores de 16 afios y 218 nifios, menores de 15 afios) podemos afirmar
que:

El 60.51% de los adultos encuestados afirman que suwestie salud es bueno,
mientras que un 11.79% afirman que es mala. Estos valores son mas bajos que la
media andaluza de la que se obtienen unos valores de 71.3% y 8.6% respectivamente.
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El 82.13% de los menores de 15 afios tienen, segun los encuestadosado ds
salud bueno, frente al 7.87% que afirman que es regular. Ninguno considera que
poseen un estado de salud malo.

En las entrevistas a la ciudadania cabe destacar como principales problemas o
necesidades detectadas en relacion a la sallal obesidad y sobrepeso, el
sedentarismo, las enfermedades, la accesibilidad a instalaciones deportivas, las
adicciones y los accidentes de trafidReéultadale la encuesta en el anexo).

4. CONCLUSIONES

Los datos recabados en este documento nos permiten extrdatamecesidades y
problemas que pueden afectar a nuestra salud, y que seran tenidos en cuenta a la hora
de disefiar las acciones futuras (plasmadas dPlat de Accidhque nos dirijan a su
mejora, completando asi €llan Local de Saludel municipio de Ara.

1. MARCO CONCEPTUAL:

En la actualidad los problemas de salud mas relevantes tienen relacion con los estilos y
habitos de vida de los ciudadanos, asi como con las condiciones medioambientales y
socioecondmicas de los municipios. Muchos de estos problemas pueden resolver

desde los servicios sanitarios asistenciales (atencién de la salud, tratamientos médicos,
AYOSNEAsY Sy GSOy2ft23aNIFX03X LIR2NJdzS &addz azf
procesos de mejora de la salud en la comunidad, donde delagticipar y tomar
decisiones otros sectores y la comunidad, partiendo de un concepto de salud positiva
mucho méas amplio que el de la simple ausencia de enfermedad.

Para poder abordarlos contamos con la estrategia transvers&8atied en Todas las
Politicas que mejora la salud de la poblacién teniendo en cuental&ierminantes
sociales de la salu(genética, medio ambiente fisico y social, estilos de vida y sistema
sanitario) y reduce lagesigualdades en salya la vez que sitla a ésta en las agendas
de todos los responsables politicos teniendo en cuenta el impacto positivo o negativo
gue su politica tiene sobre la salud de la ciudadania.

Es importante reflejar las conclusiones y/o recomendaciones que emanan de este
Perfil de Salud Local, para enfoermodelo de salud que queremos construir en la
accion local: basado en la proteccion, promocion y prevencion de la salud y centrado
en elmunicipioya que:

- Contamos con grupos de personas organizadas en asociaciones locales
625 @Sy Saz YI & 2cHiidaul recdrdeehBdits &nXsi Implicacion y
participacion en las intervenciones que se desarrollaran en la construccion de un
modelo de salud preventivo y asociativo.
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- Esta dotado de gran variedad de recursos institucionales y de otros organismos
que planiftan y ponen en marcha programas, proyectos y actividades
relacionadas con la promocién, prevencion y proteccion de la salud.

- Se garantiza la intersectorialidad en las intervenciongsjmordial para el
abordaje de la accion local en salud, intentando coman todos los sectores
para la construccion de este Plan Local de Salud que esta enfocado a mejorar la
salud y la calidad de vida de los ciudadanos del municipio de Adra.

- Debemos tener en cuenta las intervenciones con perspectiva de género y de
desiguatiades,dada una mayor prevalencia de ciertas patologias y habitos no
adecuados en la poblacion femenina y peores condiciones sociales, por sus
mayores cargas laborales, familiares (dificultades para la conciliacion vida
familiar/laboral), barreras culturak, rol de cuidadoras... al igual que puede
ocurrir con minorias étnicas y personas con riesgo de exclusion social.

- Este territorio se considera un activo en salyghr su orografia, su climatologia,
su rigueza histéricaulturatartistico, su gastronomia,sus actividades
econdmicas, su asociacionismo...

2. ANALISIS SOCIODEMOGRAFICO:
HISTORIA

Los casi 3000 mil afios de historia han marcado un gran caracter a los abderitanos. Cuna de
civilizaciones debido a su buena situacién geografica a los pies de larlgujafiada por el

mar Mediterraneo ha hecho que haya recibido influencia de muchas culturas que han dejado
huella en estas tierras. Asi como, hayan influido en la gastronomia, las costumbres y los habito
de vida.

CLIMATOLOGIA

Adra goza de climanediterraneo subtropical con inviernos suaves y veranos no
excesivamente calurosos. Temperaturas suaves todo el afio, lo que favorece el buen estado de
salud de sus habitantes y la practica de deporte al aire libre durante todo el afio.

Amplitud térmica 13,7 °C
VEGETACION

Aungue degradada como resultado de la explotacién agricola aun se conservan lugares de
importante interés medioambiental en lo que se puede practicar el senderismo.

COSTA

Dispone de playas virgenes, tres playas con bandera azuisyirtivb de Q de calidad.
Indicativo del buen estado de nuestras playas.

Paseo maritimo de 3 km y Centro Azul cuyo objetivo es la conservacion de los ecosistemas
litorales y entornos naturales.
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URBANISMO
Adra cuenta con numeros@arques , tanto ifantiles como de adultos. Paseos maritimos.

Parque biosaludable y zonas de ocio (senderos de guainos, calar y urbano)

ACCESIBILIDAD
Adra es una ciudad accesible y aporta beneficios a las personas con discapacidad;
destacamos:

e Creacion de la escleedeportiva para discapacitados
e Construccion de Centro Ocupacional

e Teleasistencia

e Plan de accesibilidad a playas

e Creacién de Concejalia de Discapacidad.

Adra presenta una poblacién joven ya que alrededor del 20% de sus habitantes son
menores de 15 afog{83 jévenes), y el 55% de la poblacion es menor de 40 afios. Si
lo desagregamos por sexos, el 79% de los hombres de Adra tienen edades
comprendidas entre 15 y 65 afos, siendo este porcentaje del 66% de mujeres entre 15
y 65 afios. Los mayores de 65 afiososigm en Adra, una poblacién del 11.3% de
hombres (1184 personas) y un 14 % de mujeres (1560 mujeres).

Esta foto demografica con tanta poblacion joven, nos plantea un escenario de trabajo
en salud muy orientado a la prevencion y a la adquisicion de habéogda, que
permitan a nuestros jovenes el desarrollo de una vida saludable centrada en una
alimentacion sana, una vida activa con desarrollo de actividad fisica, una afectividad
sana y evitar el inicio en el consumo de alcohol, tabaco y otras drogabi€rasera
importante trabajar con las personas entre 40 y 65 afos, especialmente en los
principales problemas de salud de municipio, que son las enfermedades cronicas, con
especial atencion a la diabetes, la hipertension arterial y las enfermedades
respiratorias cronicas, tanto para un diagnéstico precoz como para una adecuado
manejo de estas enfermedades.

También selestaca en el municipio una importante tasa de natalidad con un promedio
de unos230 nuevos nacimientos al aficgiaes importante la adecuaddencion tanto

al embarazo como al puerperio, ocupando un lugar destacado la promocion de la
lactancia materna.
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En el municipio contamos con mas de 1000 personas mayores de 80 afios, la mayoria
mujeres, que necesitan visibilizarse como colectivo importantener en cuenta en el
planlocalde salud del municipio.

La poblacion inmigrante del municipio es de origen fundamentalmente magrebi y
rumana, concentrada mayoritariamente en La Curva, el faal de salud deAdra
debe incorporar actuaciones que ingan a estos colectivos, siendo un activo del
municipio la figura de una mediadora marroqui en el ayuntamiento de Adra.

La poblacion gitana del municipio esta concentrada en el barrio del Cavite, y también
deben contemplarse actividades e integrarse estokectivos enlas actuaciones en
salud que selesarollen en el marco del plalocalde salud

3. ESTADO DE SALUD:
3.1.PROTECCION DE LA SALUD:

Seguridad alimentaria

- EI municipio de Adra presenta un censo de establecimientos alimentarios con una
proporcion mgor que en el resto del Distrito en el sector industrial (esto se debe
especialmente a la influencia del area hortofruticola que es mayoritario en el
municipio) y en sector de comercio minorista. Por otro lado, encontramos una menor
proporcion en el sectode restauracion colectiva, dado el menor impacto del turismo

en el municipio. Dentro del sector de la pesca destaca una lonja con pesca artesanal y
subasta de pescado procedente de la flota pesquera propia con especies de cerco y
arrastre.

- En relacion kriesgo de estos establecimientos, el control oficial los supervisa
anualmente con una frecuencia que va desde 2 veces al afo, en los establecimientos
de mayor riesgo a 1 cada 3 afios en los de menor.

Salud ambiental

- Adra cuenta con pocas instalacionds alto riesgo de transmision ambiental de
legionelosis en comparacion con otros municipios mas turisticos, y todas se
inspeccionan adecuadamente en base al programa especifico de control.

- En cuanto a la seguridad quimica, referida al riesgo asociadsoaprofesional de
productos quimicos, controlando su etiqguetado y la informacion relativa a la
seguridad, y las empresas que las comercializan, en Adra se estan censando los
establecimientos que usan estos productos comprobando que la cadena de
informacibn en cuanto al correcto uso es la adecuada. También en el municipio estan
censados 8 establecimientos y servicios de biocidas que se inspeccionan en su
totalidad anualmente.
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- Las 7 zonas de bafio del municipio se controlan durante la temporada y hdo teni
todas, resultados satisfactorios en la calidad sanitaria del agua.

- El agua de consumo humano en la zona de abastecimiento de Adra esté calificada
como apta para el consumo. No obstante, como toda el agua de consumo del resto de
la comarca del ponientpresenta altos contenidos en cloruros y sulfatos (es lo que se
denomina aguas incrustantes y salobres) que nos hacen limitar la recomendacion de su
uso diario a personas con problemas que les recomienden dietas pobres en sales. En la
zona de la Alqueriaxéste una declaracion de no aptitud del agua de consumo desde
noviembre de 2011 para el uso como agua de bebida y de preparacion de alimentos,
estando permitido de uso para el resto de operaciones de limpieza.

3.2. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Las causas quenas contribuyen a la mortalidad estdn en consonancia con las
principales causas de mortalidad de la provincia y Andalucia, que son las
enfermedades CRONICAS, cardiovasculares y el cancer, reflejo del envejecimiento de la
poblacion y de los cambios en Iagtiws 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, hipertension arterial y las enfermedades
respiratorias cronicas.

Estos patrones de enferedad en el municipio nos obligan a trabajar tanto en el
diagndstico precoz como en incorporar estilos de vida saludables que mejoren el
desarrollo de estas patologias crénicas.

El trabajo conjunto del centro de salud junto con las asociaciones localespde
especial con la asociacion contra el cancer en Adra seran ejes fundamentales en el plan
local de salud del municipio.

También seré importante desarrollar actuaciones en el area de salud mental, manejo
de ansiedaetlepresion y la prevencién del suigdya que suele mermarse de manera
llamativa en tiempos de crisis econdmica, con especial énfasis a colectivos mas
vulnerables y en colaboracién con las instituciones y el tejido social del municipio.

3.3.ESTILOS DE VIDA

Habitos alimentarios y de actidiad fisica(Fuente: EA3011)

La evolucién del consumo hortofruticola y la practica de actividad fisica en el tiempo
libre son un buen marcador de los habitos saludables en una region. Adra con su
rigueza agricola y su situacién climatica y de infraestinast para desarrollar
actividades de tiempo libre, retne las condiciones ideales para que los ciudadanos
puedan tener una vida mas saludable.

El consumo diario de fruta ha aumentado de forma considerable tanto en adultos
como en nifios, siendo ademas lograntos mas consumidos. Sin embargo, solo un
tercio de la poblacion alcanza el minimo diario de 3 raciones de fruta y 2 de verduras,
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recomendado por la OMS, por lo tanto, hemos mejorado la frecuencia pero debemos
aumentar la cantidad diaria tanto de frutasmo de verduras, especialmente en nifios
y adolescentes.

Hay mas poblacion que realiza actividad fisica moderada o vigorosa en su tiempo libre
(76 % en menores y 70 % en adultos) pero solo entre un 5y 7 % lo hace varias veces a
la semana por lo tanto nee alcanza el minimo recomendable de la OMS de acumular

5 horas a la semana para los menores y 2,5 horas en adultos. Esta sera una de las
actividades a potenciar en el plan local de salud, teniendo especial atencion a los
colectivos mas vulnerables y potgando la practica de ejercicio con una perspectiva

de género.
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la mayoria (90 %) ven la television todos los dias y casi la mitad hace 2 o méas horas,
siendo el consumo deetevision un marcador de sedentarismo.

Los parques infantiles del municipio desempefian un lugar clave en el desarrollo de la
actividad fisica de los menores. En el plan de salud local se debe recoger el mayor
desarrollo de estas infraestructuras asi como adecuacion a las normativas de
seguridad.

Sobrepeso y obesida(Fuentes: EAZ011 y Estudio obesidad infantil Distrito Poniente
2012)

Adra es la segunda poblacién con mas obesidad infantil del poniente almeriense ya
gue supone un 24 % de los escola(@42 afos). La obesidad en los colegios se va
agravando conforme avanzamos en los cursos y se da significativamente mas en nifios
que en niflas, por lo que deberiamos implementar medidas en el primer ciclo de
primaria o antes del inicio de la etapa de edtiéa primaria, es decir, entre los 4 y 8
afos, y sobre todo en nifios.

En adultos ha aumentado el exceso de peso en los ultimos afios. Un 59 % de la
poblacién tiene sobrepeso u obesidad.

Teniendo en cuenta los altos porcentajes de obesidad tendriamos duiliafael
acceso a la actividad fisica, fomentar el deporte y la alimentacién saludable pues son
muy influyentes en nuestra salud y podemos modificarlos.

Tabaco y alcohdlFuente: EA3011)

El 37 % de los almerienses de 16 o mas afios fuman a diariousigyen fumando

mas los hombres que las mujeres hay que destacar el aumento significativo de las
mujeres que fuman a diario en los ultimos afios mientras va disminuyendo ligera y
progresivamente el consumo en hombres. El tabaquismo afecta mas a las clases
sociales mas desfavorecidas. El plan local de salud deber recoger iniciativas dirigidas a
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