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BLOQUE 1: MARCO NORMATIVO Y
CONCEPTUAL

I. INTRODUCCION: MARCO CONCEPTUAL

En este periodo, nos encontramos frente a una serie de demandas de la ciudadania para mejorar la
calidad de vida en el contexto, en el que nos movemos. Es este un momento histérico en el que las
sociedades desarrolladas hemos alcanzado un nivel de salud inimaginable pero, 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 necesidad de admitir las consecuencias que esto pueda tener en la
salud, tanto en beneficios como en problemas y riesgos.

En lo que respecta a la salud, la ciudadania demanda cada vez mas, no solo tener acceso a una
atencidn sanitaria de calidad que resuelva sus problemas de salud, sino vivir en un entorno ya sea
social, laboral o de ocio, seguro y saludable. El disefio de ciudades compactas, accesibles y adaptadas
a todas las franjas de edad, a diferentes colectivos y necesidades influird, indudablemente, en la
calidad de vida de las personas que las habitan. Hay que tener en cuenta ademads, que la prestacién
de servicios de atencion de salud y la inversidn en tecnologia y tratamiento médicos no son
suficientes para mejorar las condiciones de salud en la poblacion.

Sobre la salud actuan diversos determinantes o factores, que es necesario tener en cuenta a la hora
de delimitar el concepto de salud, y que hacen referencia a aspectos tan variados como factores
bioldgicos, hereditarios, personales, familiares, sociales, ambientales, alimenticios, econdmicos,
laborales, culturales, de valores, educativos, sanitarios y religiosos, siendo dificil separar unos de otros
para poder actuar aisladamente.

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

En las Politicas de Salud llevadas a cabo por los distintos paises, han predominado las soluciones
centradas en el tratamiento de las enfermedades, sin incorporar adecuadamente intervenciones
sobre las "causas de las causas", como pueden ser las acciones sobre el entorno social, y en

1 Last, JM. A dictionary of epidemiology. New York: Oxford University Press; 1995.
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consecuencia, los resultados obtenidos con intervenciones en salud centradas en lo curativo han sido
insuficientes.

Por ello, es fundamental promover el conocimiento de los factores medioambientales, facilitando la
creacion de entornos saludables (en consonancia con lo establecido en el Plan de Accion Comunitario
de Medio Ambiente y Salud 2004-2010) y sociales fomentando las acciones tendentes a evitar,
reducir o retrasar el desarrollo de los factores de riesgo: el refuerzo de la autoestima y la autonomia
de las personas, el impulso y apoyo a las familias cuidadoras, el asociacionismo y otras organizaciones
de participacién ciudadana.

Cabe matizar que, en lo que respecta a la aportacion de los servicios sanitarios en la mejora del
estado de salud de la poblacion, asi como en la reduccién de las desigualdades, hay suficiente
evidencia contrastada de que estos contribuyen comparativamente de una forma muy modesta ya
que los servicios asistenciales estan demasiado orientados hacia el mejor diagndstico y tratamiento
de la enfermedad, y no lo suficiente hacia su prevencion y la promocion de la salud. Por tanto, los
problemas de las desigualdades en salud como los de la carga de enfermedad, no pueden
resolverse sélo desde el sistema sanitario, aunque se pudieran incrementar los recursos destinados a
ésta, hay que ir mas alla, resultando necesario incorporar un cambio en el punto de vista y actuar
antes de que se produzcan éstas. Conseguir una comunidad mas sana con estos criterios, significa
dirigir las actuaciones hacia los determinantes (factores) de la salud y por tanto, hacia los sectores
competentes.

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

La Salud en Todas las Politicas (STP) aparece como una estrategia transversal que introduce la mejora
de la salud para nuestra poblacién y la reducciéon de las desigualdades en salud como un objetivo
compartido entre todos los niveles, sectores y agentes de gobierno, y dirige una respuesta politica
integrada, coherente, coordinada y transparente a los retos complejos de la salud de la poblacién
mediante 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 politicos que
previamente no habian considerado de manera expresa que sus politicas tuviesen un impacto positivo
o negativo sobre la salud de la ciudadania.

Es una obviedad que la sociedad ha cambiado profundamente y contintia transformandose. Tiende a
convertirse en una compleja red donde las personas actuan, en calidad de consumidores y usuarios,
de colectivos que comparten problemas, de miembros de corporaciones profesionales, de
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asociaciones, de medios de comunicacidn... Los movimientos producidos por la inmigracién facilitan
el intercambio entre culturas y ofrecen una mayor riqueza, diversidad y complejidad a la vida de la
ciudad, por lo que uno de los principales retos con los que se enfrentan nuestras ciudades es la
capacidad de conexion, no solo territorial sino también en lo que respecta a sus estructuras sociales y
diferencias culturales. El aumento de la movilidad, la incorporacion de las tecnologias de la
informacién a la vida cotidiana y la proliferaciéon y la creciente importancia de los medios de
comunicacidon abren paso a nuevas formas sociales adquiriendo especial relevancia los “estilos de
vida”, que integran a las personas en iguales comportamientos de ocio y consumo, al tiempo que los
segmenta en grupos diferenciados: mayores, jovenes inmigrantes... Por otro lado, la globalizacién
plantea la necesidad de recuperacion del entorno local, cuyos espacios de participacion y decision
deben ser cada vez mas préximos, potenciando el sentimiento de identidad y de pertenencia a la
comunidad local (barrio, pueblo, ciudad) que es mas intenso que el de Estado-Nacion.

En este momento histérico en el que las sociedades desarrolladas han alcanzado un nivel de salud
inimaginable hace unas décadas, con una esperanza de vida media muy alta, han hecho su aparicién
las enfermedades cronicas y degenerativas, muy relacionadas con el envejecimiento poblacional y
los estilos de vida. Actualmente se dispone de suficiente evidencia como para afirmar que gran parte
de la mortalidad y morbilidad asociadas a los factores de riesgo se podrian prevenir con estilos de vida
y ciudades saludables, influyendo en la calidad de vida y en la salud de las personas que viven en ella.

Nuevos Retos en Salud Publica y Salud Local

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

En este contexto, se concibe un campo de trabajo en el espacio de encuentro mas cercano a la
ciudadania, donde ésta desarrolla su convivencia, establece sus relaciones y construye su entorno.
Por eso tomamos como punto de partida “lo local”: el lugar donde viven y se desenvuelven las
personas es decisivo para las intervenciones en salud, y en Adra ya hemos comenzado con la creacion
de una red en la que actuen todos los agentes que pueden influir en la salud de un determinado
territorio, organizando los elementos que constituyen una ciudad y que pueden tener un impacto
positivo en la salud (vivienda, seguridad vial, actividad fisica, calidad del aire...).

Ademas, la puesta en marcha de estas medidas no exige necesariamente mas financiacién, sino el
compromiso de orientar los recursos hacia las intervenciones que se decidan de manera consensuada,
incrementando de este modo su eficacia. Lo importante es escuchar, relacionarse y liderar grupos de
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ciudadanos/as, asociaciones y organizaciones no gubernamentales a la vez que se articulan las
responsabilidades del gobierno local a un nivel institucional superior como el autondémico.

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

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

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

Y es que a través de este proyecto RELAS, abordamos la salud como factor de bienestar personal y
social, resultando posible aunar los intereses de la ciudadania, de los profesionales de los servicios
sanitarios y las corporaciones locales y dirigirlos hacia el avance del municipio de Adra en el dmbito de
la salud, requiriendo un nivel de corresponsabilidad superior a la hora de decidir los objetivos de cada
uno de forma cooperativa, y basandonos en un trabajo intersectorial que cuenta con la participacion
ciudadana y el apoyo institucional. Su proyeccién va mas allda del sector sanitario, mediante las
alianzas con otros sectores implicados en el desarrollo de una planificacién de la salud en el entorno
urbano; fomentando la promocidon de comportamientos saludables colaborando en el disefio de
ciudades para una mejora de las condiciones de vida urbana; y contribuyendo al desarrollo de una
gestion urbana, saludable y participativa.

Il. MARCO LEGAL

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

2 Consejo de Europa: Carta Europea de la Autonomia Local, hecha en Estrasburgo el 15 de octubre de 1985. Ratificada por Espafia el 20 de enero de
1988 (BOE niim. 47, de 24 de febrero de 1989)
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En Andalucia, desde 1998, la Ley de Salud3 dedicada directa y principalmente al ciudadano,
representa un marco legislativo mas amplio para la administracion sanitaria en materia de proteccién
de la salud de los ciudadanos/as, con el que ademas, se pretende regular el campo de actuacion y
relacion con el sector privado, siempre dentro del ambito competencial de la administracion local.
Con ella se potencia el papel de los municipios, con el principal objetivo de regular las actuaciones
gue hacen efectivos los derechos y deberes de la ciudadania respecto al sector salud, se fomenta la
participacidn, y consecuentemente la corresponsabilidad en el derecho a la proteccién de la salud.

En la actualidad el Estatuto de Autonomia de Andalucia confiere a los Ayuntamientos un mayor
protagonismo, estableciendo competencias propias que le son asignadas. De esta manera se apuesta
por la adecuacién a una sociedad mas actual, en la que la ciudadania goce de muchos mas derechos
en los que trabajar de forma cercana y activa.

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

La Ley 16/2011, de 23 de diciembre, de Salud Publica de Andalucia y la Ley 5/2010, de 11 de junio,
de Autonomia Local de Andalucia contemplan, al amparo de una gobernanza local el desarrollo de la
accion local en salud (ALS) en las entidades locales mediante un instrumento clave: el Plan Local de
Salud (PLS), con el que poder incorporar los objetivos de salud en las politicas locales de los diferentes
sectores. Esto convierte el pacto local en un instrumento de integracién para la conexién de las
inquietudes y prioridades de la ciudadania y sus problemas de salud.

El IV Plan Andaluz de Salud (PAS), pretende acercarnos a la realidad de nuestra provincia
(provincializacién), a los determinantes vinculados a nuestra poblacién, asi como a los recursos y
condiciones de nuestro territorio, que seran plasmados en el Plan de Salud Provincial (PSP).
Igualmente, estos objetivos son llevados al territorio mas cercano a la ciudadania (Entidades Locales),
mediante un marco de gobernanza local que refuerza el liderazgo de los gobiernos locales en materia
de salud publica. En el escenario local se precisa identificar las estructuras, funciones e instrumentos
necesarios para el desarrollo y elaboracion del IV PAS y la elaboracién de los Planes Locales de Salud
(PLS) a través de la localizacion. En la localizacidn, los gobiernos locales podran decidir elaborar un PLS
en funcion de su propia realidad, trabajando la accién local en el contexto de la Salud en Todas las
Politicas, teniendo en cuenta:

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

- El liderazgo del gobierno local por su capacidad de identificar y vincular a todos los sectores
implicados en el territorio y la ciudadania.

3 Ley 2/1998 de 15 de junio, de Salud de Andalucia.
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Con todo esto, se requiere una convergencia de los objetivos de los diferentes sectores en torno a la

salud publica, en la que cada sector actla desde su marco de competencias, hacia otra nueva forma

de gobernanza, de funcionamiento en red local*; con un nodo central que representa el liderazgo del

gobierno local y su corresponsabilidad, lo que supone asumir entre todas las partes:

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

La accion participada de la ciudadania como protagonista en la elaboracién, aplicacion y
seguimiento de las politicas;

Unos contenidos de proteccion y de promocién de la salud asi como de la prevencién de la
enfermedad y de los riesgos para la salud y el desarrollo, explicitos.

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

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

En estos momentos, el desarrollo del IV Plan Andaluz de Salud (IV PAS) incorpora la perspectiva

local como un instrumento clave capaz de garantizar sus objetivos mediante la conexién de las

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

11, JUSTIFICACION PROYECTO RED LOCAL DE ACCION EN SALUD (RELAS)

U La integracion de la salud como eje transversal en todas las politicas es necesaria para el

desarrollo de respuestas eficaces a los retos actuales de la salud y mucho mas efectiva en el
entorno mas proximo a la ciudadania.

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

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

4 Red Local: estructura operativa de accion intersectorial en el entorno mas cercano de la ciudadania, por la que se establecen relaciones entre las
personas, los grupos y la comunidad; se posibilita el desarrollo de actividades conjuntas; se generan conexiones entre las instituciones y otras
entidades territoriales; y que permite la combinacion de intereses de los diferentes actores, en el proceso de alcanzar objetivos comunes de progreso,
compartiendo los recursos.
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Se trata de desarrollar una “forma de hacer” Unica a nivel central, pero con vision territorial y apuesta
local. Los Ayuntamientos se convierten en agentes clave de la salud publica, por su capacidad de
rentabilizar todas aquellas actuaciones poblacionales y del entorno en relacion con la salud (estilos de
vida, entornos fisico y social...). Es imprescindible estrechar la relacion y coordinacion con los
ayuntamientos, al mismo tiempo que se crean las bases para avanzar en una red funcional integrada
de servicios de Salud Publica.

El objetivo es conseguir una mayor eficacia y eficiencia de las respuestas a los problemas, lo que
conlleva una tarea compartida, en la que se investiguen e incorporen nuevos instrumentos con una
vision consensuada y compartida. Actualmente el proyecto de la Red Local de Acciéon en Salud
(RELAS), se basa en una metodologia de accion local mediante un funcionamiento en red de los
diferentes sectores implicados con la situacién de salud en el territorio, que bajo el liderazgo del
gobierno local pretende desarrollar un Plan Local de Salud (PLS) como respuesta a la mejora de la
salud y calidad de vida de la poblacidn.

.
|

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

SEGUIMIENTOS Y EVALUACIONES INTERMEDIAS
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IDENTIFICACION: ACTORES CLAVE
(Intersectorialidad, Participacidn)

RED LOCAL

Estrategia de comunicacion

El Ayuntamiento de Adra en colaboracién con la Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales de
la Junta de Andalucia, participa en el proyecto RELAS (Red Local de Accién en Salud) para poner en
valor la prevencidon de la enfermedad, promocién y proteccion de la salud en este municipio,
apoyados por las recientes leyes autondmicas 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 vida
de los ciudadanos.
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La Accion Local en Salud es un conjunto de actuaciones orientadas a situar la politica y las acciones de
salud (prevencién, promocién y proteccidn) en el escenario mas cercano a la poblacidn, posibilitando
las sinergias de las politicas publicas, la implicacién del sector privado y de la ciudadania, con el
liderazgo de los gobiernos locales.

El resultado es el establecimiento y desarrollo de una red local que trabaja para la mejora de la salud
de la poblacién, con un enfoque de perdurabilidad en el tiempo y conforme a un proceso de
planificacion, que se concreta en un instrumento clave: el Plan Local de Salud, que recoge la
planificacion, ordenacidon y coordinacion 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 escenario mas cercano a la
poblacién, intentando abordar la disminucién de desigualdades sociales, promocion de habitos y
estilos de vida saludables mediante mejora del entorno urbano e implantacion de estrategias de
sostenibilidad en la localidad.

Las fases metodoldgicas de este proyecto pasan por elaborar un Analisis Sectorial de Salud que nos
da informacion de la situacion de salud del municipio desde el punto de vista del sector salud y que
luego serd completado con otros determinantes de la salud (factores que afectan a la salud) a través
del trabajo consensuado, interdisciplinar y multisectorial de un Grupo Motor (se crea para coordinar
la elaboracion del PLS) consiguiendo finalmente elaborar el Perfil de Salud Local (documento que nos
ocupa) del que van a emanar las principales necesidades a abordar para mejorar la salud de los
abderitanos, a través del apartado de conclusiones y recomendaciones.

Posteriormente pasamos a la fase de priorizacion de las necesidades que queremos o podemos
abordar, en base a criterios como pueden ser magnitud del problema, gravedad, factibilidad... para
decidir finalmente cuales van a ser las lineas estratégicas que se van a tener en cuenta y elaborar el
Plan de Accidn para su mejora, culminando con la planificacion e implantacion de una serie de
actuaciones (acciones) para mejorar la salud y calidad de vida de los ciudadanos de Adra,
involucrandolos en las respuestas a sus problemas y necesidades relacionadas con la salud.

El Plan Local de Salud, es la incorporacion de todas las fases que hemos descrito, y al igual que el
Perfil de Salud Local y el Plan de Accidn debe ser aprobado por la Corporacién Municipal, previo visto
bueno de todas las personas que han colaborado en su construccién. Es importante resaltar que en
este proyecto se realiza un seguimiento y evaluacion de manera continua, para hacer de éste un
documento dindmico, practico y adaptable a cualquier modificacion en el tiempo.

lgual de importante es la comunicacidn, que hace accesible toda la informacién a la ciudadania y
sectores locales, fomentando una opinién contrastada y una colaboracidon en la construccién e
implantacion del proyecto, a través de las actuaciones conjuntas que se disefien para conseguir la
implantacion efectiva del mismo.
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El Grupo Motor, es un grupo de caracter operativo, es una pieza clave para impulsar el desarrollo del
proyecto RELAS. Este grupo es el encargado de coordinar todas las actuaciones, intentando conseguir
la participacion de todos los sectores (contando con las distintas administraciones publicas, sector
privado y la ciudadania a través de asociaciones o con caracter individual), incluyendo a responsables
politicos de la Corporacion, técnicos de todas las administraciones y ciudadanos.

En Adra esta compuesto por:

- Concepcion Reyes Moreno, Concejala Delegada de Salud, Consumo, Mayor, Familia, Discapacidad e Inmigracion.

Moisés Linares Castro, Concejal Cultura, Turismo, Playas, Juventud, Mujer, Participacién ciudadana, Familia,
Discapacidad, Salud y Consumo, Mayor e Inmigracién, Comercio, Deportes y Educacion.

- Antonia Madrid Vera, Técnica responsable de ALS.

- Francisco Fernandez Ferndndez, Técnico de Juventud y Drogas.

- Francisco Salinas Fernandez, Técnico Deportes.

- Carmina Padilla Gémez, Técnica Informacion a la mujer y Participacion Ciudadana.
- Rubén Moncada Diaz, Técnico Promocidn Distrito Poniente.

- Silvia Vallejo Godoy, Epidemidloga Distrito Poniente.

- Almudena de la Casa Mondéjar, Directora del Centro Salud de Adra.

- Valentina Estévez Ferron, Enfermera Gestora de Casos de Centro de Salud de Adra.

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

Destacar la colaboracién en la construccidn del perfil de:

- Pilar Lorenzo Fernandez, Técnica Desarrollo Local.

- Concepcion Espin Fernandez, Directora 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 Poniente. A.C.S.0.

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

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

- Encarnacion Pérez Roldan, Presidencia 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.

Con este documento, el Perfil de Salud Local, empezamos a crear una red local que se irda ampliando

conforme avancemos en el proyecto. Ademas del Grupo Motor, hemos contado con la participacién
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ciudadana a través de encuestas y entrevistas, cuyas conclusiones aparecen como necesidades
sentidas, e iremos ampliando la red para abordar los problemas de salud del municipio desde un
punto de vista intersectorial, con la creacion de Grupos de Trabajo mas especificos para poder
establecer las mejoras/acciones entre toda la ciudadania.

BLOQUE 2: ANALISIS SOCIO-DEMOGRAFICO

1. MARCO DE ACTUACION

1.1 Localizaci6n Geografica

INFORMACION TERRITORIAL

Adra esta situada en la zona mas occidental de la provincia de Almeria, en la comarca del poniente, a
53 Km. de la capital. Con una extension superficial de 90,1 Km. 2 y 13 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/km?2
% superficie provincial 1,02%
Coordenadas 63.44-59,82 / 0-40-23,75
Altitud Media 15,2G
Nucleos de poblacién 20
Distancia de la capital ( Almeria) | 53 km

Su forma es aparentemente triangular y estd recorrida longitudinalmente por la carretera N-340A
Cadiz - Barcelona, entre los puntos kilométricos 377,700 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 Turdn.

El lado oriental limita con el término municipal de Berja (Almeria). Su paisaje esta caracterizado 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 préximas a los 1000 metros. Destaca como cota mdaxima la de 960 metros que
corresponde al cerro de "La Pendencias y casas de las Cabanuelas".

DESCRIPCION DEL ENTORNO FiSICO-BIOTICO.NATURAL
A.1.- CLIMATOLOGIA

Por su situacion geografica al encontrarse entre la sierra de Gador (que actia de barrera ante los
vientos frios del norte) y la costa, Adra goza de un clima mediterrdneo subtropical, con inviernos
suaves y veranos no excesivamente calurosos con una baja amplitud térmica anual (13.7 2C) tipica de
una localidad costera. Por esta razén, 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 el invierno, recogiéndose 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 afo, los dias son
totalmente despejados en Adra, siendo muy escasos los dias totalmente cubiertos.

A.2.-GEOLOGIA

Se diferencian una serie de dominios geomorfolégicos que se pueden describir partiendo de dos
grupos iniciales: las zonas llanas (vega de Adra) y las zonas elevadas (glacis continental). Los
materiales mas antiguos correspondientes al complejo Alpujarride y pertenecientes al manto de Adra
y Murtas, presentan un grado de metamorfismo variable de edad Paleozoico-Permotridsica y estdn
constituidos por esquistos, micaesquistos y esquistos grafitosos. Sobre éstos se encuentran unos
materiales pertenecientes al manto de Lujar y Alcazar de edades Permotridsica y Tridsica constituidos
por dolomias y calizas.

A.3.-GEOMORFOLOGIA

Por lo que se refiere al nucleo urbano de Adra y alrededores, se observan modificaciones muy
importantes respecto de las condiciones naturales de evolucion geomorfoldgica. Las laderas tienden a
un equilibrio gradual de forma natural, el cual se ve modificado de forma habitual en zonas de
escarpes, zonas de ramblas naturales histéricas, zonas llanas de la vega y playas y en zonas elevadas
de pendiente constante.

A.4.-EDAFOLOGIA

El estudio del suelo permite evaluar las propiedades que pueden influir en el establecimiento de la
repoblacién y en su desarrollo; como son la capacidad de retencién de agua, profundidad,
permeabilidad, compacidad, fertilidad, que influyen decisivamente en la repoblacidn. También se
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estudian las caracteristicas y propiedades de los suelos con el fin de evitar posibles problemas con las
especies seleccionadas para la repoblacion.

Atendiendo a sus caracteristicas, el suelo del término municipal de Adra se extiende desde las
estribaciones de las sierras de Contraviesa, Lujar y Gador 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 Adra y a la cuenca
vertiente de la sierra de Gador al mar. Esta cuenca estd intimamente relacionada con el rio Adra y es
la Unica excedentaria de la provincia de Almeria. La demanda actual para toda la cuenca del Adra se
estima en 45 hm3/afio, unos 40-41 hm3/afio para la agricultura (8-9.000 Ha, unas 15.000 Ha en el
delta y su entorno) y 4 hm3/afio para usos urbanos e industriales, sin olvidar el aporte de recursos
hidricos que exigen Las Albuferas.

A.6.-VEGETACION

La vegetacion existente se encuentra muy degradada como resultado de la sobreexplotacion agricola,
se distinguen 3 grandes ecosistemas vegetales: cultivos lefiosos en la zona occidental del territorio,
matorrales mas o menos densos en la zona central del término municipal y cultivos bajo plastico en la
zona mas oriental y en el sur. En el litoral se localiza una especie que se encuentra actualmente en
peligro de extincion, Limonium malacitanum. En La Parra el encinar autéctono se conserva en varios
puntos aislados donde, junto a la encina, aparecen el lentisco, enebro y torvisco.

A.7.-PAISAJE

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

A.8.-FAUNA

La fauna viene representada principalmente por aves, cuya presencia se debe, en gran medida, a la
Reserva Natural “Las Albuferas”. Las especies mas caracteristicas del territorio se enumeran a
continuacion:

¢ Fartet, endemismo de la Peninsula Ibérica que actualmente se encuentra en peligro critico de
extincion

¢ Malvasia cabeciblanca (también en peligro critico de extincidén), garceta comun, avetorillo comun,
avetoro comun, y demas aves migratorias presentes en Las Albuferas

e Especies de anatidas, aves acudticas y marinas que son migratorias y cuya presencia es regular en
Las Albuferas

* Paseriformes de diferentes especies: carriceros, mosquiteros, ruisefiores, lavanderas o pechiazules,
existiendo también rapaces ligadas a estos medios como el aguilucho lagunero.
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e Galdpago leproso Ademas de éstas especies se pueden encontrar muchas mdas en funcién del
habitat, por ejemplo La Parra esta habitada por una rica comunidad animal compuesta por el sapo
comun, el abejaruco, 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 y
el distintivo de Q de calidad: San Nicolds, Censo, Sirena Loca y Carboncillo, las mas proximas 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 que abarca 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 y 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 2000. En la actualidad se esta redactando el PGOU, estando aprobado provisionalmente.

Usos del suelo:

Superficies catastrales
SUPERFICIES Hectareas has.
CATASTRALES Ao2013 ..
Urbana 341 o
Rustica 3538 M rdstic

Fuente: Ministerio de Hacienda y Administraciones Publicas. Direccion General de Catastro. Afio 2013

Suelo Industrial: En el municipio de Adra existen 2 poligonos Industriales: La Azucarera, EI Campillo,

La Curva y El Pandero.

Equipamientos: Los abderitanos cuentan con numerosos parques tanto infantiles como de adultos

distribuidos a lo largo de todo el municipio asi como en los nucleos poblacionales fundamentalmente
Puente del Rio y La Curva. En el paseo maritimo de San Nicolas "Pago del Lugar" se instalé un parque
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, rambla de bolafios, senderos de guainos
calar alto, y urbano.

El Centro Comercial Abierto (CCA) Adra, esta compuesto por el conjunto de actividades comerciales y
de servicios, que se situan dentro del centro urbano, abarcando diversidad comercial, de servicios y
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ocio, disefiado con facilidades de acceso, dotacion de aparcamientos, uso peatonal, campafias
promocionales y de animacién de los comerciantes, que se agrupan bajo una gerencia Unica. Un CCA
es un gran generador de riqueza para el municipio, pues se trata de una gran diversidad de pymes,
gue son las que al fin y al cabo mantienen la economia local.

El puerto de Adra recoge 267 amarres de uso deportivo, ademds de aparcamientos y otras
instalaciones. Cuenta con 15.000m2 de superficie de tierra ordenada, superando los 33.000 m2 el uso
deportivo de esta superficie.

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

Respecto a las calles en las que se ha conseguido erradicar las barreras arquitectdnicas destacan las
de Natalio Rivas, Paseo Maritimo, Avda. del Mediterraneo o el caso antiguo, también resaltan las
obras de eliminacién de barreras llevadas a cabo en las calles de las barriadas de La Curva, El Puente
del Rio y La Alqueria.

De forma undnime, en 2009 el pleno del Ayuntamiento de Adra se aprobd inicialmente la Ordenanza
sobre Accesibilidad, el objetivo de este documento es regular la accesibilidad para que las personas
con cualquier tipo de discapacidad puedan moverse con total libertad por la ciudad de Adra,
teniéndose en cuenta en la redacciéon del planeamiento urbanistico, en los accesos a los
establecimientos, los espacios de utilizacién 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 especial de
todas aquellas personas que tienen algun impedimento fisico, colocando a Adra entre los primeros
municipios de Andalucia en materia de discapacidad. No sdlo se facilitara la accesibilidad a todas
aquellas personas con discapacidad o movilidad reducida, sino que ademas se suprimiran, poco a
poco, todas las barreras arquitectonicas en los espacios publicos de la ciudad.

También cuenta con un Plan de Accesibilidad de Playas, con él se han instalado en las playas mas
duchas especificas para el colectivo de discapacitados y creacién de nuevos accesos y rampas al
objeto de hacer accesible todas las playas de la ciudad.

De igual modo, es importante destacar las obras de dotacién de rampas y accesos realizadas por el
consistorio en colegios y plazas de la ciudad con el fin de que éstas sean totalmente accesibles, asi
como la construccién del Centro Ocupacional de Discapacidad, cuya funcion es la de insercién laboral
para este colectivo, asi como social, ya que los alumnos no sdlo aprenderan un oficio, sino también a
desenvolverse en las tareas cotidianas del hogar al objeto de que puedan independizarse o quedarse
solos.

Como puede deducirse, Adra ha apostado por ser una ciudad accesible y aportar beneficios a las
personas con discapacidad, uniéndose otras iniciativas puestas en marcha por nuestro Ayuntamiento
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como: la creacién 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 adquisicidn de vehiculos adaptados, el impulso de talleres, la aprobacién del Plan de
Accesibilidad de Playas, el aumento en un 65% de los usuarios del Programa de Teleasistencia y, por
supuesto, la creacion de la Concejalia de Discapacidad.

1.2 Reseiia histoérica

Tradicionalmente, su economia ha estado ligada al sector pesquero y al mundo maritimo, su
fundacion en el siglo VIl a.C. por los fenicios convirtid a Abdera en un excepcional enclave comercial.

Los restos arqueolégicos encontrados en las excavaciones llevadas a cabo en el Cerro de Montecristo,
enclave donde se asenté Abdera, revelan ademas, un pasado punico a partir del siglo IV a.C., si bien
anteriormente pudo ser colonia griega como sugiere su nombre. El Cerro de Montecristo esta
catalogado como Bien de Interés Cultural segun la Ley de Patrimonio de Andalucia.

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

A finales del siglo Il a.C. Roma domina la costa hispdnica y también la de Abdera que sera incluida en
la provincia de Hispania Ulterior.

Los romanos transportaron desde las costas abderitanas a diferentes ciudades del entorno
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 y
semiases de los afos 44-45 a.C. con una cabeza barbada en el anverso y en el reverso un delfin y un
atun encontrados con la leyenda fenicia, debajo, ABDRT (Abderath).

Abdera decae entre los anos 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 d.C.
Durante el final de la dominacién romana la ciudad sufre una recesién econdmica (siglos Il y 1V),
aungue existio poblacién 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 espafiola del Estrecho de Gibraltar
procedente del Magreb con siete mil hombres, la mayoria bereberes, algunos libertos y muy pocos
arabes para iniciar la ocupacién de la Peninsula. El proceso de islamizacién de la comarca en la que se
encuentra Adra no se completara hasta finales del siglo IX. Un nicleo importante de poblacién se
repliega hacia el interior, a la zona que ocupa en la actualidad la barriada de La Algueria. Segun
hipotesis de algunos historiadores, en el periodo nazari, costa e interior pervivieron al abrigo de sus
nucleos defensivos.
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El afio 1489 senala 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; antes de finalizar el
afio se entregaban el Alto Almanzora, la ciudad de Fifiana, y muy poco tiempo después lo hacian La
Alpujarra y Adra.

En 1505 la reina Juana de Castilla facilita el asentamiento de cristianos junto al castillo (mandado
construir por los Reyes Catodlicos). Este asentamiento de poblacidn recibid la denominacion de Adra La
Nueva (para distinguirla de Adra La Vieja, La Alqueria). Alrededor de la poblacién (Nueva) se levantd
una muralla de proteccion de la que actualmente se conservan tres torreones y algunos lienzos.

Desde la segunda mitad del siglo XVI Adra desempefid un importante papel, en la economia de la
comarca, como via de exportacion e importacidon de productos a través de su puerto; pero sera la
cafia de azucar, su cultivo (desde 1577) y posterior transformacion en otros productos, lo que
supondra el principal motor de la economia abderitana hasta mediados del siglo XX.

El aumento de la actividad comercial con otros puertos mediterraneos despertd el interés de
comerciantes italianos (genoveses y milaneses); estos adquirieron gran poder en la villa abderitana al
controlar el cultivo y transformacion de la cafia de azucar en los ingenios creados por ellos. Por otro
lado y de forma paralela (s. XVIIl), el sector pesquero se desarrolla en los importantes caladeros
existentes.

En el siglo XIX serd la industria metalurgia del plomo, junto con la mencionada industria azucarera,
uno de los grandes factores econdmicos determinantes de la historia reciente abderitana. En 1822 se
construye la fabrica de "Rein y Cia" denominada "Fundicién Grande" cerca de la Torre de los
Perdigones, que en la actualidad es el simbolo mds representativo de Adra. En esta fabrica se
introducen los primeros hornos de fundicién ingleses que dieron gran resultado, ademas en 1827 se
instala una maquina de vapor de 25 CV, lo que hace a esta fundicion adquirir la condicion de ser una
de las primeras de Espaiia en utilizar la mencionada tecnologia.

En 1833, el Real Decreto de 30 de Noviembre, firmado por la Reina Regente Maria Cristina, configurd
las actuales provincias andaluzas acabando definitivamente con la anterior separacién en reinos.
Desde esa fecha Adra dejo de pertenecer a Granada para incorporarse a la provincia de Almeria.

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

La industria del azlcar ha supuesto en Adra un gran impulso para su economia, desde mediados del s.
XVl y sobre todo en los siglos XIX y XX. Diversos ingenios y fabricas han desarrollado su labor
productora y transformadora en distintos puntos estratégicos de la localidad. En 1909 se cred la
sociedad "Azucarera de Adra" que empezd a funcionar en 1910; pero el cambio que paulatinamente
se iba gestando en el sector agricola y la caida de precios de la cafia de azucar causaron un descenso
de la produccion azucarera. En 1972 la ultima fabrica azucarera abderitana cerraba sus puertas
definitivamente.
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1.3 ESTRUCTURA SOCIODEMOGRAFICA: INDICADORES DEMOGRAFICOS

1.3.1 Poblacién

En enero de 2014, segun fuente del Padrén Municipal de Adra en el municipio hay una poblacién
total de 24.912 hab., de los cuales 12.320 son mujeres y 12.592 son hombres. El nimero de
poblacién que habita fuera del ndcleo urbano es de 4.872 habitantes.

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

1.3.1.1 Piramide de Poblacién

A continuacion, la pirdmide de poblacion muestra la estructura por edad y sexo de la poblacion de
Adra y se compara con la del Distrito Poniente de Almeria y Andalucia para el periodo 2010-2013
(pirdmides de poblacion de elaboracion 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 jovenes, con el grueso de edad de esta poblacion
entre los 25 y 55 afos, y con baja mortalidad, que supone el progresivo envejecimiento que
experimentaran tanto este municipio como Andalucia.

ADRA. 2010-2013
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DISTRITO SANITARIO PONIENTE.2010-2013

100 v mas

8599 | Hombres Mujeres

Q0-94
85-89
80 a g4
TS ava
TOav4a
85 a G2
60 a G4
55 a 50
50 a 54
45 a 48
40 a 44
35 a 380
30 a 34
25 a 29
20 a 24
15 a 19
10 a 14
S5af
0a4d

%  S% 4% 3% 2% 1% 0% 1% 2% 3% 4% 5%

Personas por 100 de ambos sexos

Piramide poblacion Andaluza. 2010-2013.
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1.3.1.2 Edad Media Poblacion (2013)

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

la distribucion de la edad de la poblacion.

La media de edad del municipio de Adra es de 36.7 afios, casi dos puntos por debajo de la media de
Andalucia, aunque por encima de otros municipios del distrito como Roquetas o El Ejido, donde la

media de edad esta en los 33 afios, reflejo de la poblacidn joven migrante que han recibido.

Tabla. Edad media de la poblacion. Padréon 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 48,39
Berja 36,91 39,28 38,07
Dalias 40,10 42,27 41,20
Ejido (EI) 33,99 34,55 34,26
Enix 47,91 51,18 49,31
Felix 45,18 50,30 47,51
Fondon 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 51,65 50,98
Roquetas de Mar 33,96 34,74 34,33
Vicar 33,68 33,99 33,83
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1.3.1.3 Evolucion poblaciéon ADRA 2000-2013

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

2000 21.505 10.734 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 12,238 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 24,012 12.592 12.220

Fuente: Instituto de Estadistica y Cartografia de Andalucia. Padron Municipal de Habitantes. Afio 2013

1.3.1.4 Nucleos de poblacion. Anejos.

El municipio de Adra cuenta con 22 ntcleos de poblacion, siendo Puente del Rio y La Curva las que
mayor concentracién presentan debido a que tienen una mayor actividad comercial y empresarial. La
poblacion total de estas entidades asciende a 4.872 habitantes, lo que supone un 20% de Ia
poblacién total del municipio segun el padréon de 2014. Dentro de los anejos encontramos un
pequefio porcentaje de poblacion diseminada en casas alejadas de nucleos urbanos.

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

La Alcazaba 55

La Algueria 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: Padrén municipal. 2014
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1.3.1.5 Poblacion extranjera en Adra.

Durante el periodo 2008-2013, el municipio de Adra, ha permanecido estable frente a los
movimientos migratorios que han experimentado otros municipios del Distrito Sanitario Poniente de
Almeria, ya que la poblacion inmigrante ha supuesto alrededor de 10% de poblacion respecto al total
de poblacién. No obstante, si desagregamos esta informacion por los tres grandes nucleos
poblacionales del municipio observamos cémo es la poblacién de La curva, donde se ha concentrado
mayoritariamente esta poblacién.

Evolucion de la poblacion inmigrante en el municipio de Adra por grandes nticleos poblacionales.2008-2013.

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 uUltimos datos del padrdon de 2013, las nacionalidades predominantes en el municipio son la
marroqui y la rumana que suponen un 4% respecto al total de la poblacién, seguida de la poblacién
de Ucrania 0.8% y Rusia 0.53%.

Tabla de poblacidn extranjera. 2013. Fuente: Padrén 2013.

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

En los Ultimos anos, se puede observar una disminucién de la poblacion procedente de Marruecos y
un aumento de la de Rumania, esto es importante ya que existen grandes diferencias en cuanto a
habitos y estilos de vida entre los dos grupos.
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1.4 Movimientos Naturales de Poblacién (MNP)

1. Tasa Bruta de Natalidad (TBN): En la siguiente grafica queda reflejada la TBN comparada

con el resto de las unidades del Distrito Poniente de Almeria:

TASAS NATALIDAD 2010-2013 por UGC. Distrito Poniente de Almeria

o 16,00
S 14,00
—
- 12,00
=]
4 10,00 .
w
8 8,00 —
= 6,00 — =
S 4,00 —
=)
2 2,00 |
=
0,00
(RICT sl (LI L1 Rl
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|-TJ\9AS MATALIDAD 2010-201% 9,71 2,26 3.86 11,19 1270 12,70 1213 10,27 10,25 9,72 12,24 10,99 1158 1203 10,71

Fuente: BDU Distrito Poniente 2010-2013.

Adra tiene una tasa de natalidad similar a Andalucia, aunque por debajo de la tasa del Distrito

Poniente.

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

Tasa bruta mortalidad.2012
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3. Tasa Global de Fecundidad, TGF: es el medidor de la fecundidad, que se refiere a la relacion
que existe entre el numero de nacimientos ocurridos en un cierto periodo y la cantidad de poblacion

femenina en edad fértil en el mismo periodo.

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 si
desagregamos esta informacion por grupos de 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 afios por 1000 hab (2000-04).

30 2353 22,03
20 7 13,19
0 .
ADRA DISTRITO ANDALUCIA
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4. indice de Dependencia (ID) , este indice refleja la proporcion:

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

RELACION DE DEPENDENCIA GLOBAL. 2013

70,00 €

60,00 €

50,00 €

40,00 € —
30,00 € —
20,00 € —

10,00 € —
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- TOTAL
Laujar

. . . Pat R
Alcole . Ejido, . .| Fondé de |Mojon atern | Roque . DISTRI AMDAL
Adra 3 Dalias £ Enix Felix n andar | era La adel | tasde | Wicar TO A
! Rio Mar PONIE

NTE

an

|IDEPENDENC|A2013 42,39 | 50,18 | 43,93 | 38,39 | 39,63 | 43,22 | 56,65 | 54,29 | 35834 | 6450 | 3654 | 3736 | 3543 | 49,71

Como se observa en el grafico arriba, Adra, como la mayor parte de los municipios del Distrito
Poniente tiene una relaciéon de dependencia mas baja que Andalucia, porque la poblaciéon es en
general joven, con pocas personas mayores de 65 afios. No ocurre asi en los municipios de la
Alpujarra, donde la emigracion de la gente joven hacia la costa y otros nucleos poblacionales, hacen
que los habitantes de los municipios tengan mas edad y la relaciéon de dependencia sea mayor.

1.4 ESTRUCTURA SOCIO-ECONOMICA: INDICADORES SOCIOECONOMICOS

VIVIENDA

El nucleo urbano de Adra cuenta con distintas zonas donde la vivienda varia segun el tipo de
construccion y antigliedad de la edificacion. Podemos diferenciar un Casco Antiguo, Ampliacién de
Casco Antiguo, Zona Moderna. El casco antiguo esta situado en la parte noroeste del nucleo urbano.
En la actualidad, esta zona estd ocupada por unos 1800 habitantes aproximadamente.

26




Segun datos del Ayuntamiento de Adra, la vivienda es de tipo unifamiliar de planta baja, con una
antigiedad de mds de 50 anos. La construccion es de estructura tipo tapial aunque en los ultimos
afos se han reformado gran parte de las viviendas de esta zona. En la zona periférica (sureste), existe
un tipo de construccion mas moderna, duplex.

La Ampliacion del Casco Antiguo esta contiguo a éste y presenta caracteristicas semejantes, situada
en la orientacidon este del Barranco del Cercado y delimitado por las calles de Zacatin y Cavite
aproximadamente, cabe destacar que la actividad econdmica y social es mas elevada que en el casco
antiguo. El tipo de vivienda son bdsicamente unifamiliares, aunque en esta zona hay mayor ndmero
de viviendas plurifamiliares en comparacién con el casco antiguo. Son construcciones con una
antigliedad superior a los 30 afios la gran mayoria.

La zona sur del municipio delimitada fundamentalmente desde la Calle Natalio Rivas hacia el litoral,
es la zona mas moderna del municipio con viviendas plurifamiliares bdasicamente y de nueva
construccion. Aqui se encuentra practicamente toda la zona comercial y actividad empresarial del
municipio.

Junto a la playa de San Nicolds se encuentra en expansion una zona residencial de reciente creacion,
en los que se alternan los usos de vivienda unifamiliar y plurifamiliar, junto a una gran superficie de
espacios libres.

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 AGRICOLA: En el municipio de Adra la mayoria de su poblacién esta dedicada a la agricultura
intensiva bajo plastico en un régimen de explotacién familiar. Al contrario del auge agricola, la
actividad pesquera entré 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 el sector agricola, con la agricultura intensiva o bajo plastico, es la base econdmica
del municipio; siendo los principales cultivos las hortalizas, el pimiento, el mandarino y el olivo.
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Cultivos herbaceos. Afio 2012 Cultivos lefiosos. Afio 2012
Superficie 945 has Superficie724 724 has
Principal  cultivo  de | Pimiento Principal  cultivo  de | mandarino
regadio 343 has regadio 20 has
Fuente: Instituto de Estadistica y Cartografia de Andalucia. SIMA Principal cultivo de | Almendro
secano 684 has

SECTOR PESQUERO: Pese a que se ha reducido el nimero de barcos de la flota pesquera de Adra,
sigue siendo una de las flotas con mayor nimero de capturas en toda Andalucia.

En el presente afio se ha capturado 1,3 millones de kgs. de pescado. Superando en un 13 % el nimero
de capturas con respecto al afio anterior.

FLOTA ACTUAL
0 Barcos de pesca de arrastre................... 4
O Barcos de pesca de cerco.......cceevrevennnenn. 11
0 Barcos de pesca de palangre.................... 1
O Barcos de pesca de arte menor............... 17

SECTOR TURISTICO: Su desarrollo turistico estd estrechamente vinculado al desarrollo de turismos
tematicos y de "calidad" a partir de la valorizacién del patrimonio histérico, natural, gastrondmico...
contando con los recursos que nos proporciona el entorno natural y construido.

La Autovia del Mediterrdneo permite una comunicaciéon rapida con la franja mediterranea,
contribuyendo al desarrollo econdmico y turistico de la zona.

SECTOR COMERCIAL Y SERVICIOS: A pesar de la situacién econdmica que atravesamos actualmente,
no podemos pasar por alto la espectacular actividad econdmica que ha generado el sector servicios,
especialmente el campo de la construccién ahora en regresion.

Entre las principales actividades econdmicas por volumen de establecimientos destacan el sector
comercial con 487 establecimientos seguido del sector servicios con 311 establecimientos.

Debido al crecimiento de este sector, se considerd conveniente acogerse a la férmula de Centro
Comercial Abierto como un mecanismo de cooperacién del comercio ante los nuevos formatos
comerciales. Esta formula fue promovida por el Excmo. Ayuntamiento de Adra y la Asociacion de
Empresarios y Comerciantes de Adra y cuenta con la colaboracion de la Consejeria de Comercio de la
Junta de Andalucia.

Delimitacion Centro Comercial Abierto
e L e e O N L S 0
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Industria y energia
Construccién

Comercio

Transporte y almacenamiento

Hosteleria

80

181
487
108
103

Informacién y comunicaciones 7

Banca y seguros

Servicios a empresas y otras

actividades de servicios

Total
Fuente: IECA. Ano 2011.

52

311

1.329

Frente a estas tradicionales actividades, el turismo es la asignatura pendiente de la economia
abderitana. Sus 20 km de costa y 13 km de playa, con pequefas calas a poniente y amplias playas en

el nucleo urbano, hacen pensar en un futuro prometedor para este sector.

DESEMPLEO

Paro Registrado:

- Paro Registrado en el Municipio

mmicéu'mesl Provincia Andalucia
HOMBRE 1.214 38.378 496.943
1.233 37.313 536.704
Total 2.447 75.691 1.033.647

- Paro registrado por sexo y edad

HOMBRE

Grupo
Edad Paro | Porcentaje | Paro | Porcentaje

Menor de 20

1,70% De 20 a 24
8,68% De 25 a 29
11,19% De 30 a 34
12,98% De 35 a 39
14,03% De 40 a 44
12,81% De 45 a 49
11,27% De 50 a 54
12,33% De 55 a 59

Total

1.214

MUJER
18 1,48% 21
87 7,17% 107
115 9,47%  13¢
169 13,92%  16C
148 12,19% 172
133 10,96%  15€
166 13,67%  13¢
169 13,92% 152
139 11,45% 114

100,00% 1.233 100,00%

39
194
253
329
321
291
305
321
253

2.447

I

1,59%

7,93%
10,34%
13,45%
13,12%
11,89%
12,46%
13,12%
10,34%

Fuente: Observatorio Argos. Diciembre 2013
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Demandantes de empleo 6.gt% 5, g%
. .. 1.425
- Demandantes por sector de actividad econémica
19,880/0 18,F°/o 6,‘?0/0
603 556
281
199
AGRICULTURA CONSTRUCCION INDUSTRIA SERVICIOS SIN
Y PESCA EMPLEO
ANTERIOR
Fuente: Observatorio Argos. Diciembre 2013
52.77% 41,69%
g 5,2‘0/0 0,?0/0 8
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

Municipio | Provincia | Andalucia
Personas Inmigrantes 3.063 154.404 747.110
Tasa de poblacion inmigrante 12,44 21,93 8,84

Continente Nacionalidad

UNION EUROPEA

RESTO DE EUROPA

CENTROAMERICA
AMERICA DEL SUR

AMERICA DEL NORTE

AFRICA

RESTO UE
RESTO EUROPA NO UE
BULGARIA

FRANCIA

ALEMANIA

ITALIA

RUMANIA

REINO UNIDO

RUSIA, FEDERACION DE
UCRANIA

RESTO PERSONAS EXTRANJERAS
RESTO AMERICA
ARGENTINA

BOLIVIA

COLOMBIA

ECUADOR

PERU

RESTO ASIA

CHINA

RESTO AFRICA
MARRUECOS

HOMBRE MUJER
Poblacion Porcentajes Poblacion Porcentajes
60 3,51% 62 4,599
22 1,29% 5 0,37
33 1,93% 31 2,29%
17 0,99% 19 1,41%
28 1,64% 20 1,48%
16 0,94% 9 0,67%
554 32,38% 486 35,95%
34 1,99% 24 1,78%
16 0,94% 101 7,47%
98 5,73% 92 6,80%
0 0,00% 0 0,00%
8 0,47% 14 1,04%
24 1,40% 28 2,07%)
0 0,00% 1 0,07%
2 0,12% 3 0,22%
3 0,18% 4 0,30%
20 1,17% 15 1,11%
5 0,29% 4 0,30%
17 0,99% 11 0,81%
28 1,64% 1 0,074
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:

* Adra

* LaAlqueria
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 segin su origen, como a los
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 pertenecen a 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 doméstico anual es de 111 m3. En los ultimos afios se ha observado una
disminucion 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 afios de
sequia. En la fecha de realizacidn del diagnéstico, la calidad del agua potable era muy baja, con
una alta dureza.

Calidad: El SINAC (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
consultarla: http://sinac.msc.es/ (acceso al ciudadano) y conocer asi la situacion de la calidad
del agua en el municipio. El Gestor siguiendo su protocolo de autocontrol, supervisado y
aprobado por la Administracién Sanitaria, debe volcar toda la informacién relativa a la
calidad de las aguas a este sistema.
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Abastecimientos:

ESQUEMA ZONA DE ABASTECIMIENTO DE
ADRA
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La Zona de Abastecimiento de Adra, en el afio 2013 ha tenido incumplimientos por superar
los valores paramétricos recogidos en la legislacién 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 ningun
incumplimiento de los valores paramétricos

En la Zona de Abastecimiento de La Alqueria existe una declaracidon de no aptitud desde
noviembre de 2011, indicando prohibicidn de su uso como agua de beber y para preparacion
de alimentos, estando autorizado para el resto de usos de limpieza. Existe un suministro
alternativo para la poblacion de esa localidad, de agua para el consumo de bebida a través
de cisternas mdviles.
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AGUAS DE BANO

El municipio cuenta con 7 Zonas de bafio que se controlan durante toda la temporada de bafo
(15 de mayo a 15 septiembre) con un muestreo de 9 tomas por zona, en las que se vigila la
calidad sanitaria de las aguas. Durante la presente temporada (2014) todos los muestreos han
sido satisfactorios.

Las playas de este municipio son: 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. El destino de las aguas residuales es la estacién
depuradora de aguas residuales de Adra, que cuenta con un sistema terciario de depuracion
mediante microfiltracion y ésmosis inversa. Se encuentra en fase de proyecto la reutilizacidén de
las aguas residuales depuradas 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 residuos 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/hab/dia. El valor registrado en Adra coincide con la
produccién media andaluza, y es inferior en 0.1 kg a la media espaiola.

El Ayuntamiento de Adra realiza una serie de acciones para la gestion de residuos urbanos del
municipio cuyos objetivos son actuar en los ambitos de la prevencion, la reduccion y la gestion
de los residuos urbanos (eliminacién controlada para su valorizacion y reciclaje).
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Los residuos objeto de estas acciones son;

RESIDUOS URBANOS

¢ Residuos domésticos:
0 Bolsa de basura
0 Recogida selectiva:
= Papelycartén
= Vidrio
» Envases (plasticos, tetrabrik, latas)
0 Residuos domésticos voluminosos:
=  Enseres
= Mobiliario
0 Residuos peligrosos del hogar
= Aceites usados
= Pilas
0 Residuos RAEEs.
= Ordenadores.
= Lamparas, fluorescentes,..

* Residuos de algas de la playa

RESIDUOS 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 que generan residuos peligrosos
cumplen con la normativa vigente para su gestion.

Las infraestructuras existentes para la recogida de residuos son:

e CONTENEDORES RECOGIDA DE BASURAS: Donde se depositan las bolsas de basura
domeéstica. Con un contingente de 330 contenedores 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 CONTENEDORES DE RECOGIDA SELECTIVA: Estos contenedores recogen todos aquellos
residuos que pueden ser recuperables y reciclables elimindndolos asi del circuito normal de la
basura.
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TIPO DE MATERIAL DE NUMERO DE CAPACIDAD
CONTENEDOR RECOGIDA CONTENEDORES CONTENEDOR
AZUL Papel y Cartén 62 3000 litros
VERDE Vidrio 81 3000 litros
AMARILLO Envases  (Plasticos, 32 3000 litros

latas, tetrabrik)

GRIS Pilas (boton, baterias, 18
cilindricas

Los contenedores de recogida selectiva se colocan preferentemente en aquellas zonas donde
existe mayor concentracidon 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 Sevilla para 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 gestién de los
residuos agricolas no compete a las 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 estd 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 una
pequefia cantidad si llevan: plastico cubierta o plastico de tuberia de riego por goteo; tendra
coste cero para el agricultor: plastico natural solarizacién, plastico malla mosquitera; y pagara
cierta cantidad por: plastico negro, plastico rafia, malla térmica y otros plasticos.

OTROS RESIDUOS

La actividad portuaria genera una serie de residuos incluyendo residuos peligrosos. Asimismo,
talleres de vehiculos, artes gréficas, revelado de fotos... son actividades que generan residuos
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peligrosos y que son gestionados mediante empresas autorizadas para tal efecto, tal y como
establece la legislacion vigente de residuos peligrosos.

CALIDAD DEL AIRE

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

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

e Agricultura bajo plastico, de especial importancia dentro del municipio, puesto que desde
hace algunos afios constituye su principal eje econdmico. Destacan, por su incidencia sobre la
calidad del aire, la quema incontrolada de plasticos, asi como los malos olores provocados por
la putrefaccion de restos vegetales (en vias del controlar totalmente, ver apartado gestion de
residuos).

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 himedos) como 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 difusidén, usando medidas preventivas y de control asi
como una perfecta identificacion tanto de las instalaciones de riesgo de proliferacién vy
dispersidn como de las condiciones o factores que iniciden en los niveles de riesgo existentes.

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

MAYOR RIESGO

- 1 Condesador evaporativo
- 5 Instalaciones de agua caliente sanitaria con circuito de retorno
- 1 Instalacidn con sistema de agitacion de aire y recirculacion (bafio hidromasaje)

- 4 Fuentes Ornamentales u otras instalaciones que sean capaces de generar aerosoles
- 5 Instalaciones de agua fria de consumo humano, asociadas a las de agua caliente.

Fuente: Distrito Sanitario Poniente Almeriense.
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En estas instalaciones se hacen inspecciones siguiendo unos protocolos y posteriormente se
realiza una evaluacién de riesgo. El afio 2013 la cobertura ha sido del 100% y teniendo en
cuenta que el numero 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 Biocidas que controla el riesgo
asociado al uso de productos quimicos de caracter profesional, realizdndose inspecciones para
controlar su registro y comprobar el etiquetado y fichas de seguridad de los productos que
dispensan. En Adra, contamos con un censo de 8 establecimientos, siendo inspeccionada el 100
% de la actividad. En 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
guimicos.

Los plaguicidas, son controlados por la Consejeria de Agricultura, Pesca y Medio Ambiente
mediante su normativa especifica. A nivel local se realiza un cuestionario en caso que el
agricultor acuda al servicio médico con alguna intoxicacidn, destacando que se han reducido
casi en su totalidad 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 municipio de 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:

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

2. Establecimientos de Restauracion (bares, cafeterias, Restaurantes).

3. Establecimientos minoristas (grandes superficies, supermercados y pequefios

establecimientos minoristas de alimentacién).

El Censo de estos establecimientos es el siguiente:

Tipo Censo Adra Distrito
Industrias 60 21% 15%
Restauracién 88 31% 57%
Minoristas 137 48% 28%
TOTAL 285 100%| 100%
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Como se puede observar hay variacion con respecto a la media del Distrito Sanitario, ya que en
Adra hay mas industrias y mas establecimientos minoristas en detrimento de la restauracion
colectiva.

La industria sin embrago ocupa un papel importante y dentro de ella con gran diferencia, el
sector de los vegetales (industria hortofruticola).

En proteccién de la salud, los establecimientos alimentarios los clasificamos en 5 grupos en
funcién del riesgo potencial que puedan tener en base al tipo de alimentos, distribucion...

La Clasificacidon del riesgo es en orden descendiente y la frecuentacidn 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%

El % de riesgo es mayor en el municipio respecto a la media del Distrito sobre todo en la
restauraciéon de mayor riesgo (A) y en la industria de riesgo intermedio (B y C).

El Distrito planifica la cobertura de estos establecimientos en base a estos criterios y es un
objetivo el disminuir el riesgo de estos establecimientos haciendo que cumplan con los
estandares de seguridad alimentaria establecidos en el marco legal.

2.2 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (prevencidn)

2.2.1 Analisis de la mortalidad

El propdsito de la Vigilancia Epidemiolégica, es proporcionar una informacidon que sirva para
planificar el control de los distintos problemas de Salud Publica de una poblacién.

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

y grupos de edad):
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- Mortalidad General, en el municipio de ADRA: La mortalidad por todas las causas en
ADRA se comporta de manera similar a la de Espaia, es decir, no existe exceso de riesgo en la
mortalidad general y 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, reflejo del envejecimiento de la poblacién y de cambios en los
estilos de vida, tanto en hombres como en mujeres.

MORTALIDAD POR CAUSAS. HOMBRES. MUNICPIO ADRA. 2012,
350,00
300,00
@
s 250,00
o 200,00
-}
2 150,00
2 !
£ 100,00
0,00 _4 e wm -__‘_
Enf.
Enf. Cancer Endocrinas | Transtorno Car;z:asc ResE?:z;ltori Enf. Causas Resto
Infecciosas y dela s Mentales P Digestivas Externas Causas
ulares as
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
mPoniente de Almeria 13,38 231,55 27,65 55,64 170,74 107,83 30,93 40,30 59,82
mAdra. 34,54 289,91 16,24 32,48 242,04 197,65 30,70 23,18 83,03
Fuente: Elaboracidn propia. Servicio Epidemiologia Distrito Sanitario Poniente.
MORTALIDAD POR CAUSAS.MUJERES. MUNICIPIO.ADRA. 2012
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b Fnf. Enf. _ | Transtor Fnf. Fnf. Fnf. .
b . . Endocrin 1 . . . Causas Resto
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Lo asy de i Externas | Causas
as . Ientales | sculares rias 5
la Sangre
mAndalucia 7.43 104.14 15.21 36.57 137.42 3434 20.69 10.96 36.69
mAlmeria 4.87 104,09 18,18 44,07 120,14 37,93 20,60 10,97 45,75
mPoniente de Almeria 1,81 109,66 18,98 15,21 111,23 33,31 22,26 10,11 16,75
mAdra 8,01 133,13 28,43 34,12 146,72 89,23 3,01 5,10 98,41

Fuente: Elaboracion propia. Servicio Epidemiologia Distrito Sanitario Poniente.
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- Mortalidad por causas: Con respecto a las causas especificas de mortalidad, existe un

exceso de riesgo de morir con respecto a Espafa en las siguientes patologias: Cancer de
estdmago, en el grupo de hombres de 45 a 65 afios, Cancer de colon en grupo de hombre de
65 a 74 afios, en ambos la tendencia es creciente. En Cancer de pulmén en los grupos de
hombres de 45 a 64 y de 75 a 84 aiios, Diabetes en hombres y mujeres de 74 a 85 afos,
enfermedad isquémica en mujeres de 65 a 74 afios y de 75 a 84 afios, Insuficiencia respiratoria
aguda, neumonia en hombres de 75 a 84 afios, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crdnica
(EPOC) en hombres de 65 a 74 afios, Accidentes de Trafico en hombres de 65 a 74 anos,
Suicidios en hombres y mujeres de 15 a 44 afios, y en Hombres de 45 a 64 afios. En estas
ultimas enfermedades, aunque existe un exceso de mortalidad significativa respecto a Espanfa,
no hay evidencias de que la tendencia en la mortalidad sea creciente.

2.2.1.1 Aiios potenciales de vida perdidos (APVP)

El concepto de afos potenciales de vida perdidos (APVP, en adelante) fue propuesto en 1978,
como indicador del estado de salud de una determinada poblacién. Este indicador, cuantifica
las muertes prematuras y puede ser utilizado para determinar las prioridades en salud publica
(importancia relativa de diversas causas de mortalidad por un periodo dado, en una poblacion
dada, Numero de afios perdidos entre 1y 70 afios por 1.000 personas en una poblacion dada, si
la poblacion en que queremos medir este indicador tuviese la misma estructura de edad y sexo
que una poblacion estdndar de referencia en vez de la suya. La fuente de informacion es el
Registro de Mortalidad de Andalucia de la Consejeria de Salud 2002-2006).

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

MUIJERES

Afios Potenciales de Vida Perdidos.2002-2006. MUJERES. ADRA. 4 causas priorizadas.
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Fuente: Elaboracion propia. Servicio Epidemiologia Distrito Sanitario Poniente.
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APVP.2002-2006. Compartiva Adra, Distrito
Poniente, Andalucia. MUJERES
300
250
200
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100
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0
Cancer de 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.

HOMBRES

Afios Potenciales de Vida Perdidos en HOMBRES. ADRA. 4 causas priorizadas.
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Fuente: Elaboracidn propia. Servicio Epidemiologia Distrito Sanitario Poniente.

42




Yy

adra PERFIL DE SALUD LOCAL. ADRA.
APVP. 2002-2006. Comparativa Adra, Distrito
Poniente, Andalucia. HOMBRES
1400
1200
1000
800
600
200 —
0 —
ENF.ISQUEMI
ACC.TRAFICO CAS CA. PULMON SUICIDIOS
CORAZON
B 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 de enfermedad 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 posibles
soluciones.

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

En resumen para el MUNICIPIO DE ADRA:

- En el periodo 2010-2013, se han declarado 9 casos de tuberculosis, 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 ultimos afios ademas se ha observado una importante reduccién en el nimero de casos,
no registrandose ninguno en el afio 2013. En este hecho tiene una gran importancia el
diagnostico precoz de los posibles enfermos asi como el tratamiento de los contactos
estrechos. En los casos registrados en los ultimos afios se ha observado un cambio en el perfil
de los casos en el municipio, siendo mayoritariamente espafioles hasta el 2009-2010 pasando a
personas procedentes de Marruecos y Rumania en 2011 y 2012.
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- En cuanto a las infecciones de transmisidon sexual (ITS), los datos del grafico de arriba hacen
referencia a sifilis, herpes genital y gonococia, en total en el periodo 2003-2012 se han
declarado 37 casos en 10 afios. Aunque la incidencia es baja, es importante continuar
trabajando en la prevencién de estas infecciones.
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- En cuanto a las enfermedades vacunables, en los ultimos 5 afios no se han detectado casos
de tétanos, poliomielitis, rubeola, hepatitis B, tosferina, sarampion a pesar de los extensos
brotes que sufri6 Andalucia y Espana en 2011, lo que implica altas cifras de coberturas de
vacunacion en la poblacidén del municipio.

- Las intoxicaciones por plaguicidas han presentado una 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 anos 2011 y 2012. La mayoria de las intoxicaciones han ocurrido en
personas de origen espafiol.

- Enelafio 2013:
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0 La poblacién hipertensa del municipio es de 1435 personas (5,9% de la poblacion
total), las personas diabéticas incluidas en el programa de atencion a la diabetes en el
municipio de Adra en el 2013 son 2000 personas (8.2%) cifras superiores a las del
Distrito Poniente de Almeria (6,1%).

0 El numero de nifios/as con_asma es 205, 4,78% de la poblacién infantil, inferior al
porcentaje del Distrito (7,39%).

0 El niumero de personas incorporadas en el proceso de atencién a la Enfermedad
Pulmonar obstructiva Crénica (EPOC) es de 480 personas, 4.39% de la poblacidn,
superior al porcentaje del Distrito (4,17%).

0 El porcentaje de personas incorporadas en el proceso de atencidn a la Ansiedad,
Depresion y Somatizaciones en el municipio es de 672, 2,76 %, porcentaje similar al
del Distrito Poniente 2.57%.

2.2.3.1 Deteccion precoz del cancer de mama:

El Programa de deteccidn precoz del cancer de mama (puesto en marcha en el Distrito Poniente
en el afio 2001) consiste en la realizacion de mamografias cada 2 afios a toda la poblacién
femenina entre 50 y 69 aios.

Las mujeres son citadas mediante carta que reciben en su domicilio para acudir a una Unidad
de exploracién mamogréfica especifica en donde se hacen dos placas por mama (doble
proyeccién) que son estudiadas por dos radiélogos distintos (doble lectura), el resultado lo
recibe la interesada por correo y en el caso de que deba ser derivada al hospital para completar
el estudio o para realizar algun tipo de tratamiento también recibird dicha cita por correo.

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

EDISIRITO W ADRA

83
78,95
cegob9  6912/1  TL7aT2 o075 706474

2001-2002 2003-2004 2005-2006 2007-2008 2009-2010 2011-2012
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TASA DERIVACION. PROGRAMA DETECCION PRECOZ DEL
CANCER DE MAMA DESDE SU IMPLANTACION.

EDISTRITO = ADRA

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

2.3. Estilos de vida y habitos

Ademas de los datos locales que disponemos, podemos extrapolar los resultados de las
estadisticas elaboradas a nivel nacional, autondmico y provincial, ya que los estilos y habitos de
vida de las personas siguen un patréon muy parecido en toda la poblacidn nacional.

Para esto, nos basamos en las siguientes fuentes:

- Encuestas realizadas entre alumnos de los IES de Adra, sobre consumo de tabaco y alcohol.
Diciembre 2013.

- Estudio de Conductas relacionadas con la salud y el desarrollo de los adolescentes
andaluces: Resumen del estudio Health Behaviour in School-aged Children en Andalucia
(HBSC-2011).

- Encuesta Nacional de Salud 2011-2012, del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad junto con el INE.

- Panel de Salud
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TABACO

Consumo de tabaco por sexo y edad.

Sexo

Edad

Total

Chico  Chica | 1715 13-14 15-16 17-18

Muestra % % % % %

% %

Todos los dias

1 vez / semana

< 1vez/semana

No fuma

1249 79% | 7,0% 91% | 0,1% 1,7% 10,3% 17,1%

585 3,7% 30% 44% | 0,2% 1,8% 6,1% 6,3%

627 4,0% 37% 4,2% | 0,5% 2,7% 6,4% 6,0%

13408 84,5% | 86,3% 82,3% | 99,2% 93,8% 77,2% 70,6%

Analizando la frecuencia de consumo de tabaco en adolescentes (11 a 18 afos) en funcién
del sexo y de la edad, se observa que el porcentaje de adolescentes que consume tabaco a
diario es mds elevado en chicas (9,1%) que en chicos (7%). Ademas, se observa un

aumento de dicho porcentaje en los grupos de mayor edad.

Consumo diario de tabaco en chicos y chicas de 11 a 18 afios. Andalucia.
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11-12 afos 13-14 afios 15-16 afios 17-18 afios

Cuando se analizan sexo y edad de manera conjunta, chicas y chicos mantienen un
consumo diario parecido a los 11-12 y 13-14 afos. Sin embargo, a partir de los 15-16 afios,

ambos sexos muestran un marcado ascenso en el consumo diario, que es mas acentuado

en el caso de las chicas. Asi, el consumo diario de las chicas de 17-18 afios aumenta en
17,3 puntos porcentuales respecto a las de 13-14 afios, mientras que en los chicos el
aumento en el consumo diario de tabaco es de 13,6 puntos. Datos similares se observan

cuando miramos a Andalucia.
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ALCOHOL

El estudio incluye bebidas alcohdlicas: cerveza, vino, licor, combinado de refresco y licor y
otras bebidas alcohdlicas. La tabla sefala los porcentajes en cada categoria de andlisis en
funcion del sexo y de la edad. Mas abajo se analiza el consumo de alcohol semanal (dato

gue se obtiene al sumar las dos primeras categorias “todos los dias” y “todas las

semanas”).

Consumo de alcohol por sexo y edad.

Sexo Edad
Tota! Chico  Chica | 1715 1314 1516 17-18
Muestra % % % % % % %
Todos los dias 214 1,3% | 2,0% 08% | 04% 1,0% 16% 2,2%
Todas las semanas 2331 14,7% | 16,4% 13,3% | 0,4% 4,3% 16,8% 34,4%
Todos los meses| 1903 12,0% | 11,0% 13,1%| 0,6% 5,3% 17,8% 23,1%
Rara vez 3732 23,6% | 22,7% 245% | 8,7% 23,4% 33,3% 27,5%
Nunca 7667 48,4% | 47,9% 48,4% | 90,0% 659% 30,5% 12,8%

El consumo de alcohol semanal es algo mas frecuente en los chicos (18,4%) que en las
chicas (14,1%). En cuanto a las diferencias asociadas al grupo de edad, el consumo semanal
de alcohol caracteriza al 0,8% de chicos y chicas de 11-12 aios, incrementdandose
conforme aumenta la edad hasta alcanzar un 36,6% a los 17-18 afos.

Consumo semanal de alcohol en chicos y chicas de 11 a 18 afios. Andalucia.
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El mayor consumo semanal observado en los chicos se vuelve especialmente 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 alcohol semanalmente.
Total ‘ ‘ —116,00%
Almeria | ‘ ‘ ‘I 15,20%
Cadiz | ‘ ‘ 3 15,40%

Cérdoba | ‘ ‘ —116,60%
Granada | ‘ ‘ 111,70%

Huelva | ‘ ‘ 120,20%

Jaén | ‘ ‘ ‘ 1 22,00%
Malaga | ‘ ‘ 112,10%
Sevilla | ‘ 119,40%
0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00%

RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS REALIZADAS ENTRE ALUMNOS DE LOS IES DE ADRA, SOBRE
CONSUMO DE TABACO Y ALCOHOL. DICIEMBRE 2013.

Edades comprendidas entre los 14 y 17 afos.
N¢ de alumnos encuestados: 250

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

TABACO: El 60% de las alumnas consideran que el acceso es facil en relacién al tabaco y muy
facil respecto al alcohol.
El 20% de los chicos fuman ocasionalmente frente al 60% de las chicas. El 60% 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.

ALCOHOL: El 80% de las chicas reconocen consumo de alcohol en fiestas, y el 70% de los chicos.
La edad de inicio del 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 “botellén” y refieren en la
mayoria de los casos encuestados que nunca se han emborrachado (80% chicos y 95% chicas).
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CONDUCTA SEDENTARIA

A continuacién se estudia una de las conductas sedentarias mas tipicas de los
adolescentes, como es ver la television (incluyendo videos y DVDs). Concretamente, se
analizan las horas diarias dedicadas a ver la television los dias entre semana.

Promedio de horas dedicadas a ver la televisidn los dias entre semana por sexo y edad.

Sexo Edad
Total ) .
Chico  Chica | 1997 9314 1516 17-18
Muestra 15095 | 7569 7627 | 3689 3551 3617 4016
Media 204 | 211 19 | 187 216 2,12 2,00
Desviacién tipica 154 | 159 149 | 157 159 154 144

El promedio de horas diarias dedicadas a ver la televisidn los dias entre semana es superior
en los chicos (2,11 horas) que en las chicas (1,96 horas), como muestra la tabla.

Promedio de horas dedicadas a ver la television los dias entre semana en chicos y chicas de 11 a
18 afos. Andalucia.

2,50%
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En cuanto a la edad, se produce un aumento del promedio de horas de televisién de los
11-12 afos a los 13-14 aios, para luego disminuir en los siguientes grupos de edad. Esta
tendencia es algo distinta dependiendo del sexo, ya que mientras en los chicos se observa
un ascenso a los 13-14 afos y una progresiva disminucion en los grupos de mayor edad, en
las chicas se aprecia una estabilidad del promedio de horas dedicadas a ver la televisién
de los 13-14 afios en adelante.
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Promedio de horas dedicadas a ver la televisidon los dias entre semana por provincias andaluzas.

Total ‘ ‘ ‘  2,04%
Almeria 7 | | | 2,08%
cadiz | ‘ 1 1.96%
Cordoba 7 | | ] 2,10%
Granada 7 ‘ ‘ ‘ ] 2,08%
Huelva | ‘ ‘ ‘ | 2,08%
Jaén | ‘ ‘ ‘ 2,05%
Malaga | ‘ ‘ ‘ | 2,04%
Sevilla | ] 2,01%
1,85% 1,90% 1,95% 2,00% 2,05% 2,10% 2,15%

No existen diferencias destacables entre los adolescentes de las distintas provincias, tan solo
destaca levemente el bajo indice de Cadiz (1,96 horas).

OBESIDAD Y SOBREPESO

En este apartado se analiza la distribucion de los adolescentes en funciéon de la presencia
de sobrepeso u obesidad, o bien la ausencia de ambas (es decir, infrapeso o

normopeso)’.

indice de infrapeso-normopeso, sobrepeso y obesidad por sexo y edad.

Sexo Edad
Total . .
Chico Chica | 1115 13.14 15-16 17-18
Muestra % % % % % % %
Infrapeso o
11288 79,4% | 75,7% 83,1% | 74,3% 78,1% 82,1% 82,8%
Normopeso
Sobrepeso 2431  17,1% | 20,0% 14,2% | 21,8% 18,2% 14,8% 14,0%
Obesidad 492 35% | 42% 2,7% | 3.8% 37% 3.1% 3,2

1

Esta clasificacion se ha realizado a partir de los indices ponderados por edad y sexo propuestos por Cole et al.

(2000). Cole, T.J., Bellizzi, M.C., Flegal, K.M., Dietz, W.H. (2000).Establishing a standard definition for child overweight and

obesity worldwide: international survey.BMJ, 320, 1240-3.
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El porcentaje de adolescentes que no presentan sobrepeso ni obesidad es casi del 80%,

mientras que alrededor del 17% presenta sobrepeso y el 3,5%, obesidad. Tanto el

porcentaje de sobrepeso como el de obesidad es mayor en 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 caso del sobrepeso (se pasa de un 21,8%

en los 11-12 afios a un 14% a los 17-18 anos), mientras que las diferencias por edad en la

obesidad no son tan claras.

indice de sobrepeso y obesidad en chicos y chicas de 11 a 18 afios. Andalucia.
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El andlisis conjunto del porcentaje de adolescentes con sobrepeso y obesidad muestra

gue esta problematica disminuye con la edad. Sin embargo, la disminucién es mas

marcada en el caso de las chicas adolescentes a partir de los 15-16 afos.
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indice de sobrepeso y obesidad por provincias andaluzas.

Total ‘ 720,60%
Almeria | | | ] 23,20%
Cadiz | ‘ ‘ 121,20%
Cdrdoba | ‘ ‘ 121,50%
Granada | | 119,10%
Huelva | ‘ ] 16,40%
Jaén | ‘ 119,90%
Malaga | ‘ 121,60%
Sevilla | ]19,90%
0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00%

Almeria presenta un indice de sobrepeso y obesidad por encima de la media andaluza.

ESTUDIO DEL SOBREPESO — OBESIDAD EN LOS ESCOLARES DE ADRA:
Unidad promocidn de la salud, Distrito Poniente de Almeria. 2012 — 2013.

Plan Integral de Obesidad Infantil de Andalucia (PIOBIN).

1000 938
891
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Total alumnado  Participantes chicos chicas

Grafico 1: Participantes

Se realizd un estudio para detectar el problema de sobrepeso u obesidad en los escolares de
educacion primaria del municipio de Adra. Participaron los colegios Mare Nostrum, Fuentesantilla,
Pedro Mena y San Nicolds, en el afio escolar 2012 — 2013, para ello se pesd y se midid a todos los
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escolares, calculando su indice de Masa Corporal (IMC) en el Gltimo trimestre del afio. Se utilizaron
las 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 hay matriculados, 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 del 33.4 % (297 casos), de los que el 9% (80 casos) es
sobrepeso y el 24.4% (217 casos) es obesidad (gréfica 2).

Gréfico 2: Exceso de peso
entre los colegios de Adra
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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 tienen exceso de peso frete a un 27,9% de las chicas (grafica 3).

Grafica 3: Exceso de peso segln 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 menor prevalencia con un aumento progresivo a medida que
avanzamos en los curso llegando a la mdaxima prevalencia en 62 con un 41,6% de exceso de
peso entre el alumnado (grafica 5).

Grafica 4: Exceso de peso por colegios
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Grafica 5: Exceso de peso por cursos
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PANEL MUNICIPAL DE SALUD DE ADRA (Julio 2013)

Para conocer cudles son los principales determinantes de salud y practicas preventivas de la
poblacién abderitana, la Consejeria de lgualdad, Salud y Bienestar Social ha llevado a cabo una
encuesta telefénica a ciudadanos residentes en el municipio.

Para ello se seleccionaron dos grupos segin edad (mayores/menores), con un total de 415
encuestas: 197 a mayores de 16 aflos y 218 a menores de 16 afios.

De los adultos (mayores), el 49% eran hombres y 51% mujeres.
De los nifios (menores), el 50.92% eran nifios y 49.08% niias.

RESUMEN PANEL DE SALUD:

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

- EI 26.67% de la poblacién mayor de 16 afios es fumadora habitual con una edad media de
inicio de 16.42 afios.

- El porcentaje de personas bebedoras que presentan un riesgo de alcoholismo excesivo o
gran riesgo segun la escala del Plan Nacional sobre Drogas es de 1.02%.

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

- El 75% de las personas mayores de 64 afos se han vacunado de la gripe en la ultima
campana.

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

- E1 18.33% de la poblacidon mayor de 16 afios presenta obesidad.

- 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 afos 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 afos 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 poblacidon menor de este municipio realiza alguna actividad fisica regular o
entrenamiento deportivo.




o

adra PERFIL DE SALUD LOCAL. ADRA.

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

ABSENTISMO

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

Actualmente los Centros Educativos 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
busqueda de alternativas a los comportamientos de los jovenes de 13 a 16 afos que se
caracterizan por conductas de inadaptacidon escolar, absentismo grave, riesgo de exclusién
escolar y/o social, etc. tanto en el instituto como en el entorno de convivencia.

En el curso escolar de 2008/9 se llevd a cabo una campafa de seguimiento escolar, prevencion
de absentismo y conflictividad juvenil a nivel municipal, que tuvo resultados positivos, con la
resolucion del 20% de los casos estudiados. El numero de casos atendidos por absentismo en
el curso académico 2012/2013 es de 61.

ACCIDENTES DE TRAFICO Y DELINCUENCIA

Segun informes de policia local del municipio los datos revelan que Adra sigue siendo el
municipio con indices mas bajos de delincuencia del poniente almeriense. Cuestion que es
posible gracias a la estrecha colaboracidn 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 trafico, la Junta Local de Seguridad realiza una Estadistica anual sobre accidentes con
victimas (donde existen lesionados o fallecidos) que son remitidas a la Jefatura Provincial de
Tréfico.

Esta Junta, elabora una comparativa respecto a delitos contra la seguridad del trafico, con datos
de los 6 primeros meses de cada ano, detectando una disminucién de Diligencias Instruidas,

gue puede estar relacionado con los controles que durante estos afios se estan intensificando
en relacion a consumo de alcohol (con etildmetro evidencial y vehiculo adaptado), asi como por
las campafias a distintos niveles que se han llevado a cabo en colaboracién con la DGT.
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DILIGENCIAS INSTRUIDAS POR DELITOS DE TRAFICO
2010 2011 2012 2013 2014
24 19 12

En relacién a accidentes en este ultimo afio 2013 DENTRO DE CASCO URBANO (Competencia
de Policia Local) no se ha tenido ningun fallecido. Se observa que la mayoria de los casos

puedan estar relacionados con circulacion a una velocidad inadecuada. En relacion a este tema
se ha tratado en las Ultimas reuniones de trifico con la Concejalia/Gabinete de Trafico la
intensificacion en la vigilancia del exceso de velocidad, mediante la utilizacién de cinemémetros
cedidos por la DGT (se estd formando a agentes en este sentido), asi como la posible
disminucion de velocidad genérica en casco urbano a 40 km/h y especificamente en
determinados lugares a 30 km/h. (Dentro del tercer Plan de Trafico).

3. DESIGUALDADES

La desigualdad en salud tiene su origen en las desigualdades politicas, econdmicas y sociales
gue existen en la sociedad. Hace referencia a las diferentes oportunidades y recursos
relacionados con la salud que tienen las personas de distinta clase 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 dimensién moral y
ética. Hace referencia a diferencias en salud que son innecesarias y evitables y que, ademas,
son injustas 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 desigualdades 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 mds aventajadas y empeora en las menos. La evidencia cientifica existente
sefala que éstas desigualdades en salud pueden reducirse si se aplican las intervenciones y
politicas publicas sanitarias y sociales adecuadas.

Los principales ejes de desigualdad en salud:

- Posicién social: las desigualdades vienen determinadas por nivel de estudios, la situacién
laboral, el tipo de ocupacién o la situacion profesional, la clase social o el nivel de ingresos,
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ademas del entorno social y cultural 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 aumenta la edad,
debido a que se acumulan desigualdades sociales a lo largo de la vida. La situacién 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 ciclo vital.

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

- Territorio: el area geografica donde vivimos influye en la salud (caracteristicas econdmicas,
politicas, sociales, ambientales...) independientemente de la posicidn social individual.

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

Zonas mas deprimidas del municipio de Adra.

Denominacién del Antigiiedad N2 viviendas habitadas 2007
barrio/lugar Menosde 15afios De15a  Masde 30 familias gitanas

30 afios afos
ADRA X 63
CEMENTERIO X 26
BARRIO CAVITE X 35

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

En estas zonas en su gran mayoria vive la poblacion con menos recursos econémicos 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 informacién, convirtiéndolos por tanto en
una poblacidon con alto riesgo de exclusidn social.
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Colectivos con riesgo de exclusion social

Debido a la crisis socioeconémica que venimos sufriendo, el perfil de los usuarios ha cambiado
ya que solicitan ayudas personas que hasta ahora no habian sido usuarias 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 dificultades en el acceso al mercado
laboral: mayores de 45 afos, jovenes sin posibilidad de acceso a su primer empleo y mujeres.
Por lo tanto, hemos pasado de ayudas econdmicas para alimentacién a ayudas derivadas de
alquiler de viviendas, luz, agua, IBI urbana, que impiden el corte de suministros basicos de la
vivienda habitual.

Por todo ello, las entidades locales han realizado un importante esfuerzo financiero destinado a
las AEF(ayudas econdmico-familiar) y ES(emergencia social) para prevenir el riesgo de exclusién
social.

PENSIONES NO CONTRIBUTIVAS DE LA SEGURIDAD SOCIAL

2011 ||Pensiones no contributivas: Invalidez |Pensiones no contributivas: Jubilacidon

Adra 153 128
PRESTACION (2013) N2 USUARIOS
Salario social
1980

Ayudas Econémicas
Familiares 704
Ayudas de Emergencia 224
Social
Transeuntes 93
Servicio Ayuda a Domicilio 42

TOTAL USUARIOS 3.043

Los grupos de poblacion mas vulnerable, con mayor riesgo de exclusidén social y que solicitan
mas asistencia en el municipio de Adra son la poblacién gitana y colectivo de inmigrantes.
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4. NECESIDADES SENTIDAS DE LA COMUNIDAD

Hasta ahora hemos ido volcando e incorporando en la informacién disponible, informacién que
estd a nuestro alcance, que hemos ordenado y estructurado. Pero es irrenunciable,
indispensable, implicar a la comunidad en general y también a personas cuya opinidn 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 volcamos 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 encuestas realizadas por la Escuela Andaluza
de Salud Publica a los ciudadanos de Adra, con un total de 415 encuestados (197 adultos,
mayores de 16 afos y 218 niflos, menores de 15 afios) podemos afirmar que:

El 60.51% de los adultos encuestados afirman que su estado de 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.

El 82.13% de los menores de 15 anos tienen, segun los encuestados, un estado de 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 salud: la obesidad y sobrepeso, el sedentarismo, las enfermedades,
la accesibilidad a instalaciones deportivas, las adicciones y los accidentes de trafico. (Resultado
de la encuesta en el anexo).

4. CONCLUSIONES

Los datos recabados en este documento nos permiten extractar las necesidades y problemas
qgue pueden afectar a nuestra salud, y que serdn tenidos en cuenta a la hora de disefar las
acciones futuras (plasmadas en el Plan de Accidn) que nos dirijan a su mejora, completando asi
el Plan Local de Salud del municipio de Adra.

1. MARCO CONCEPTUAL:

En la actualidad los problemas de salud mas relevantes tienen relacién 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 no se pueden resolver desde los servicios
sanitarios asistenciales (atencién de la salud, tratamientos médicos, inversidn en tecnologia...),
porque su solucion estd mas vinculada al desarrollo de procesos de mejora de la salud en la
comunidad, donde deben participar y tomar decisiones otros sectores y la comunidad,
partiendo de un concepto de salud positiva mucho mas amplio que el de la simple ausencia de
enfermedad.
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Para poder abordarlos contamos con la estrategia transversal de Salud en Todas las Politicas,
gue mejora la salud de la poblacion teniendo en cuenta los determinantes sociales de la salud
(genética, medio ambiente fisico y social, estilos de vida y sistema sanitario) y reduce las
desigualdades en salud, a la vez que sitla a ésta en las agendas de todos los responsables
politicos teniendo en cuenta el impacto positivo o negativo que 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 enfocar el modelo de salud que queremos construir en la accion local: basado
en la proteccion, promocién y prevencién de la salud y centrado en el municipio ya que:

- Contamos con grupos de personas organizadas en asociaciones locales (jovenes, mayores,
mujeres...), como un recurso basico en su implicacidn y participacion en las intervenciones que
se desarrollardn en la construccion de un modelo de salud preventivo y asociativo.

- Esta dotado de gran variedad de recursos institucionales y de otros organismos, que
planifican y ponen en marcha programas, proyectos y actividades relacionadas con la
promocioén, prevencion y proteccion de la salud.

- Se garantiza la intersectorialidad en las intervenciones, primordial para el abordaje de la
accion local en salud, intentando contar con 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
desigualdades, 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 culturales, rol de cuidadoras...
al igual que puede ocurrir con minorias étnicas y personas con riesgo de exclusién social.

- Este territorio se considera un activo en salud, por su orografia, su climatologia, su riqueza
histérico-cultural-artistico, 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 situacion geografica a los pies de la Alpujarra y bafiada 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
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Adra goza de clima mediterraneo 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 2C.

VEGETACION
Aunque degradada como resultado de la explotacion 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 azul y el distintivo de Q de calidad.
Indicativo del buen estado de nuestras playas.

Paseo maritimo de 3 km y Centro Azul cuyo objetivo es la conservacidn de los ecosistemas
litorales y entornos naturales.

URBANISMO
Adra cuenta con numerosos parques , tanto infantiles 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 escuela deportiva para discapacitados

e Construccién de Centro Ocupacional

e Teleasistencia

¢ Plan de accesibilidad a playas

*  Creacion de Concejalia de Discapacidad.

POBLACION

- Adra presenta una poblacidn joven ya que alrededor del 20% de sus habitantes son menores
de 15 aios (4183 jovenes), y el 55% de la poblacién es menor de 40 afios. Si lo desagregamos
por sexos, el 79% de los hombres de Adra tienen edades comprendidas entre 15 y 65 afios,
siendo este porcentaje del 66% de mujeres entre 15 y 65 afios. Los mayores de 65 afos
suponen en Adra, una poblacion 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 prevencidn y a la adquisicion de habitos de vida, 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 drogas. También sera importante trabajar con las personas entre 40 y 65
afos, especialmente en los principales problemas de salud de municipio, que son las
enfermedades crénicas, con especial atencion a la diabetes, la hipertension arterial y las
enfermedades respiratorias crénicas, tanto para un diagndstico precoz como para una
adecuado manejo de estas enfermedades.
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- También se destaca en el municipio una importante tasa de natalidad con un promedio de
unos 230 nuevos nacimientos al afo, asi es importante la adecuada atencion tanto al embarazo
como al puerperio, ocupando un lugar destacado la promocidén de la lactancia materna.

- En el municipio contamos con mas de 1000 personas mayores de 80 anos, la mayoria mujeres,
que necesitan visibilizarse como colectivo importante a tener en cuenta en el plan local de
salud del municipio.

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

- La poblacién gitana del municipio esta concentrada en el barrio del Cavite, y también deben
contemplarse actividades e integrarse estos colectivos en las actuaciones en salud que se
desarrollen en el marco del plan local de salud.

3. ESTADO DE SALUD:

3.1. PROTECCION DE LA SALUD:

Seguridad alimentaria

- El municipio de Adra presenta un censo de establecimientos alimentarios con una proporcion
mayor 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 sector de 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 al riesgo 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
anos en los de menor.

Salud ambiental

- Adra cuenta con pocas instalaciones de alto riesgo de transmisién 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 asociado al uso profesional de productos
guimicos, controlando su etiquetado y la informacién relativa a la seguridad, y las empresas
gue las comercializan, en Adra se estan censando los establecimientos que usan estos
productos comprobando que la cadena de informacién en cuanto al correcto uso es la
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adecuada. También en el municipio estan censados 8 establecimientos y servicios de biocidas
gue se inspeccionan en su totalidad anualmente.

- Las 7 zonas de bafio del municipio se controlan durante la temporada y han tenido todas,
resultados satisfactorios en la calidad sanitaria del agua.

- El agua de consumo humano en la zona de abastecimiento de Adra esta calificada como apta
para el consumo. No obstante, como toda el agua de consumo del resto de la comarca del
poniente presenta 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 Alqueria existe una
declaracion de no aptitud del agua de consumo desde noviembre de 2011 para el uso como
agua de bebida y de preparaciéon de alimentos, estando permitido de uso para el resto de
operaciones de limpieza.

3.2. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Las causas que mas contribuyen a la mortalidad estan 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 poblacién y de los cambios en los
estilos de vida, tanto en hombres como en mujeres.

Este hecho también se observa en los patrones de morbilidad del municipio, con predominio de
la obesidad, diabetes, hipertension arterial y las enfermedades respiratorias crénicas.

Estos patrones de enfermedad 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 cronicas.

El trabajo conjunto del centro de salud junto con las asociaciones locales, de modo especial con
la asociacidén contra el cancer en Adra serdn ejes fundamentales en el plan local de salud del
municipio.

También serd importante desarrollar actuaciones en el area de salud mental, manejo de
ansiedad-depresion y la prevencién del suicidio, ya que suele mermarse de manera llamativa en
tiempos de crisis econdmica, con especial énfasis a colectivos mas vulnerables y en
colaboracidn con las instituciones y el tejido social del municipio.

3.3. ESTILOS DE VIDA

Habitos alimentarios y de actividad fisica (Fuente: EAS-2011)

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 regién. Adra con su riqueza agricola y su
situacion climatica y de infraestructuras para desarrollar actividades de tiempo libre, redne 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
nifos, siendo ademas los alimentos mds consumidos. Sin embargo, solo un tercio de la
poblacién alcanza el minimo diario de 3 raciones de fruta y 2 de verduras, recomendado por la
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OMS, por lo tanto, hemos mejorado la frecuencia pero debemos aumentar la cantidad diaria
tanto de frutas como de verduras, especialmente en nifios y adolescentes.

Hay mds poblacién 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 no se 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 potenciando la practica
de ejercicio con una perspectiva de género.

Los datos nos sugieren que debemos de poner a “dieta televisiva” a los menores pues la
mayoria (90 %) ven la television todos los dias y casi la mitad hace 2 o mas horas, siendo el
consumo de televisidon 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 su adecuacién a las normativas de seguridad.

Sobrepeso y obesidad (Fuentes: EAS-2011 y Estudio obesidad infantil Distrito Poniente 2012)

Adra es la segunda poblacién con mads obesidad infantil del poniente almeriense ya que supone
un 24 % de los escolares (6-12 afios). La obesidad en los colegios se va agravando conforme
avanzamos en los cursos y se da significativamente mas en niflos que en nifias, por lo que
deberiamos implementar medidas en el primer ciclo de primaria o antes del inicio de la etapa
de educacidn primaria, es decir, entre los 4 y 8 afios, y sobre todo en nifios.

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

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

Tabaco y alcohol (Fuente: EAS-2011)

El 37 % de los almerienses de 16 o mas afios fuman a diario. Aunque siguen 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 la disminucion del consumo de tabaco en general con
especial atencidn a poblacién vulnerable y a las mujeres.

El consumo de alcohol ha aumentado un 6 % en los ultimos afios, siendo el consumo el doble
en hombres que en mujeres (60 y 30 % respectivamente) y estd mas asociado a las clases
socioeconémicamente mas favorecidas. Se sospecha que un 5,4 % de los hombres tienen
alcoholismo y un 1 % en mujeres (también ha aumentado con los afios).
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El ambito educativo, a través de programas de salud institucionales (DINO, A no fumar me
apunto, Forma Joven) nos ofrece un marco de actuacion idéneo para disminuir la incidencia
tanto del consumo de tabaco como de alcohol.

4. DESIGUALDADES:

Debemos buscar la equidad en salud, para que las personas puedan desarrollar su maximo
potencial, independientemente de su posicién social u otras circunstancias determinadas por
factores sociales.

Para reducir la brecha de salud debemos trabajar en:

* Las politicas deben mejorar los niveles de salud de la poblaciéon, aumentando en los menos
privilegiados.

¢ E|l enfoque debe basarse en: reducir desigualdades, mejorar mas rapido la salud de los
grupos menos favorecidos y focalizar las intervenciones en la poblacion vulnerable.

* Desarrollar intervenciones multisectoriales.

* Disponer de instrumentos para evaluar la extension de las desigualdades y las intervenciones
puestas en marcha.

e Describir de forma separada las desigualdades en salud de hombres y mujeres, ya que los
determinantes varian en funcién del sexo.

e Describir las diferencias en salud segun etnia o area geografica.

¢ Mejorar los sistemas de informacidén, seguimiento y evaluacién disponibles, asi como
priorizar las intervenciones a desarrollar.

¢ Incrementar los recursos materno-infantiles, sobre todo apoyando en los primeros afios de
vida.

e Cambio de habitos en grupos vulnerables.

e Mejorar la calidad de viviendas, sobre todo donde vivan mayores y nifios.

e Facilitar el transporte publico en zonas menos favorecidas para tener acceso al trabajo,
escuela y servicios sanitarios.

* Mejorar los entornos: planificacion urbana saludable.

e Formar a responsables politicos y profesionales que trabajen en la mejora de la salud y
explicar a la poblacion que son las desigualdades en salud.

5. NECESIDADES SENTIDAS DE LA POBLACION:

- EI 60.51% de los adultos encuestados afirman que su estado de salud es bueno, mientras que
un 11.79% afirman que es mala.

- El 82.13% de los menores de 15 afios tienen, segun los encuestados, un estado de salud
bueno, frente al 7.87% que afirman que es regular. Ninguno considera que poseen un estado
de salud malo.
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- Cabe destacar como principales problemas o necesidades detectadas por los ciudadanos de
Adra en relacién a la salud: la obesidad y sobrepeso, el sedentarismo, las enfermedades, la
accesibilidad a instalaciones deportivas, las adicciones y los accidentes de trafico.

5. FUENTES DE INFORMACION

- Analisis Epidemiolégico de areas pequenas. Distrito Sanitario Poniente de Almeria.
- Atlas Interactivo de Mortalidad en Andalucia (AIMA):

- Web: www.demap.es/aima
- Fuentes de informacion del Ayuntamiento de Adra.

Encuestas realizadas entre alumnos de los IES de Adra, sobre consumo de tabaco y alcohol.
Diciembre 2013

- Instituto Nacional de Estadistica: INE (Ministerio de Economia y Hacienda)

- Revisién Padrén Municipal de Habitantes

- Censos de Poblacién

- Web: www.ine.es
- Instituto de Estadistica de Andalucia: IEA (Consejeria de Economia, Innovacién y Ciencia)

- Sistema de Informacion Multiterritorial de Andalucia, SIMA.

- Banco de datos

- Fichas municipales

- Web: http://www.iea.junta-andalucia.es/index.html
- Sistema de Prospeccion Permanente del Mercado de Trabajo de Andalucia (ARGOS,
Consejeria de Empleo)

- Informe Estadistico Municipal Diciembre 2010

- Web: http://web.sae.junta-andalucia.es/servicioandaluzdeempleo/web/argos
- Monografias sobre Accidentabilidad en Andalucia 2010. Servicio de Epidemiologia y Salud
Laboral. Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales
- Estudio de Conductas relacionadas con la salud y el desarrollo de los adolescentes
andaluces: Resumen del estudio Health Behaviour in School-aged Children en Andalucia
(HBSC-2011).
- Encuesta Nacional de Salud 2011-2012, del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad junto con el INE.
- Panel Municipal de Salud de Andalucia. Adra. Julio 2013. Escuela Andaluza de Salud Publica
y Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales.




