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1. Demografia

La Mojonera es un municipio perteneciente a la provincia de Almeria integrado en
la regién del Poniente de Almeria, con la que comparte la gran explosién econdmica
vinculada al desarrollo de la agricultura intensiva y la industria hortofruticola, y el
consiguiente crecimiento demografico. Su extensién superficial es de 23.87 km2 y
tiene una densidad de 376,75 hab/km2. Se encuentra a una altitud de 40 metros y esta
a 28 kildbmetros de la capital de provincia, Almeria.
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La poblacién del municipio segun el padrén del afio 2015 contaba con 8.963
personas, repartidas en 5 entidades de poblacidon, siendo el nicleo mas poblado, La
Mojonera. El 17% de la poblacidn vive en diseminados.

Tabla 1. Nucleos poblacion de La Mojonera.

I_:'ﬂb!?;:_if;-n
Nicleo _ T-:_)tai 'Hom bres Muj_{a_res
MOJOMNERA (LA) 8963 4838 4.025
MOJOMERA (LA) 6.104 3.368 2735
URBANIZACION FELIX  1.041 516 525
SAMN MNICOLAS ALTO [y 3 40
SAM MICOLAS BAJO 180 a5 g1
WENTA DEL COSARIO 46 26 20
Poblacion en diseminados  1.506 gaz G1d

LA VENTA DEL VISO SAN NICOLAS EL COSARIO

En el analisis por edad, vemos coémo La Mojonera, presentaba la menor edad
media de la poblacién entre, los municipios del Distrito Poniente, en el Ultimo censo
disponible del 2011, con una media de edad de 33,5.

Edad media de la poblacion. Poniente de Almeria. Censo
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En el analisis por grupos de edad, volvemos a encontrar una poblacion muy
joven, con un elevado porcentaje de poblacion menor de 15 afios, y en menor medida
personas mayores de 65 afios y mayores de 85 anos.

En los datos del padron de 2015, la poblacion menor de 20 afios supone el
26,38% de la poblacién y el los mayores de 65 afios un 7.64%.

Poblacion en grupos de edad 15, 65 y mas de 85. Poniente
de Almeria. Censo 2011.
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Si observamos la pirdamide poblacional del municipio, abajo, en relacion a la
poblacién andaluza, a partir de la informacion del censo de 2011, volvemos a ver
claramente que las principales diferencias respecto a la poblacion andaluza se
fundamentan una mayor tasa de natalidad, y un mayor nimero de personas en los
estratos mas jovenes de la poblacidn, mayoritariamente hombres, como veremos a
continuacion fruto de la llegada al municipio de poblacion inmigrante, por el gran
desarrollo econdmico adquirido por la agricultura intensiva, y un menor nimero de
personas en los estratos de mas edad.
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Mojonera (La) (Almeria)
Ver indicadores de Almeria
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Otra de las principales caracteristicas demograficas de la poblacién del
municipio de La mojonera, es el elevado numero de poblacion inmigrante.

totales apohlaniin tot:
Mojonera 3142 42 97
Ll de Vicar 173 1964
Venta dd Viso 509 3659

El 42,9% de |la poblacién de segun la informacion disponible en la Base de Datos
de Usuarios del Servicio Andaluz de Salud, 2015, son inmigrantes, procedentes
mayoritariamente de Marruecos y Africa subsahariana. Actualmente, un 4,8% de la
poblacion total, estdan en situacion administrativa irregular, son por tanto poblacién
muy vulnerable.
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Poblacién por municipios (con una poblacién inferior o igual a 20.000 habitantes), sexo y pais de nacimiento (grandes grupos) .
ira, La, Ambos sexos, Nacidos en Espaiia, Nacidos en el Extranjero, En el extranjero y en un estado miembro de la UE, En el extranjero, en Europa y en un estado no miembro de la UE, En el extranjero y en Africa, En
en América del Norte, En el extranjero y en América del Sur, Central o Caribe, En el extranjero y en Asia, En el extranjero y en Oceania
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M En el extranjero y en Africa
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W En el extranjero y en Oceanfa

La gréfica de abajo, muestra el incremento tan importante de poblacién
experimentado en el municipio en los ultimos 25 afios, pasando practicamente a

duplicar su poblacién.

Grafica de evolucion demografica de La Mojonera entre 1991 y 2014
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B Fobiacion segin el padmn municipal de 2014.2
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Los graficos de abajo, también muestran como este incremento se ha debido
fundamentalmente a personas extranjeras, mayoritariamente hombres, aunque en los
ultimos afios el numero de mujeres procedentes de otros paises también es muy
importante.

Evolucion de la poblacion extranjera. 1996-2015. La
Mojonera
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2. Aspectos socioeconémicos

A continuacién, presentamos algunos datos socioeconémicos obtenidos del censo de
poblacion y viviendas, que el Instituto Nacional de Estadistica (INE) realiza cada 10
afios. Esta investigacion permite conocer las caracteristicas de:

. Las personas: sexo, edad, nacionalidad, estudios, situacién laboral, migraciones
y movilidad,..

. Los hogares: tamafo, composicidn, parejas y nucleos...

. Los edificios: nimero de plantas, estado, afio de construccidn...

J Las viviendas: régimen de tenencia, superficie, habitaciones,..

El incorporar esta perspectiva de andlisis es fundamental en el contexto del proyecto
de la Red de Accién Local en Salud (RELAS), pues, como vemos en los graficos de abajo,
son las caracteristicas del contexto en el que vivimos asi como las propias condiciones
de vida de las personas en relacidn a ingresos, viviendas, condiciones del trabajo,
educacion, servicios sociales, etc. las que van a ser determinantes de la salud de las

personas.
Nuestro MNosotros y nuestras
COMtaxto condiciones de vida

Capital social

==

Gobierno y tradicidn
politics

- Politicas macroecondmicas.
- Mereado de mrabaja
- Politicas del estade de
brlrestar

‘Wivienda

Candicianes de emples y trabajo

Eplgenoma

Exposicionss ambisntales

Cultura y valores

Sarvicies salud

Sisterna epigenético heredada
Fenamenos estocisticos
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DETERMINANTES ESTRUCTURALES DETERMINANTES
DE LAS DESIGUALDADES EN SALUD INTERMEDIOS

Condichones de empleo ¥ trabajo
Teabajo doméitico y de culdados
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Asi, vemos, en los graficos siguientes, que el tamafio medio del hogar en el municipio
de La Mojonera es de los mayores del Distrito Poniente, con un promedio superior a 3
personas por hogar. El porcentaje de hogares monoparentales es de los menores de
los municipios del distrito frente a las familias numerosas que suponen, por lo
contrario, un importante porcentaje respecto a otros municipios.

10
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Porcentaje de nticleos de familia numerosa
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Respecto a la informacidn relativa a tasas de paro, hay que completarla con otras fuentes
disponibles, pero es importante, como determinante de la salud, que mas del 40% de los
hogares con miembros activos, alguno de ellos estd en paro.

Porcentaje de hogares con miembros activos
entre 16 y 64 afios, alguno de ellos parado
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En relacién a las viviendas, la mayoria de las viviendas del municipio son viviendas principales y
sin desarrollo de viviendas secundarias como si, vemos en otros municipios con mas desarrollo

turistico.

12
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Si observamos datos de accesibilidad, vemos que muy pocos edificios disponen de
ascensor y de accesibilidad.

13
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Porcentaje de edificios que disponen de ascensor
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También encontramos el menor porcentaje entre los municipios del distrito con
viviendas que disponen de acceso a internet y calefaccién.

14
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El municipio también cuenta con una zona reconocida como zona con necesidades de

transformacién social, denominada Diseminados de La Mojonera,

donde en

coordinacion con la UGC de La Mojonera, existe un importante desarrollo participativo

y de trabajo con asociaciones del municipio.

15
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3. Infraestructuras del sistema sanitario

La Unidad de Gestion Clinica (UGC) La Mojonera estd ubicada en el
Municipio de La Mojonera, e integrada en la Unidad de Gestion Clinica (UGC) de La
Mojonera que incluye ademds dos consultorios: Venta de El Viso, de ese mismo
municipio, y Llanos de Vicar del municipio de Vicar. La UGC estd acreditada por la
Agencia de Calidad Andaluza.

Infraestructura: en el centro se inicié una obra de ampliaciéon que se quedd
paralizada en el afio 2013, pero que actualmente esta en marcha y cuya finalizacién
esta prevista para 2016.

Recursos humanos: La plantilla del centro es la siguiente:

e 5 Médicos de Familia

e 1 Pediatra

e 5 Enfermeros/as de EBAP

e 3 Auxiliares Administrativos

e 1 Auxiliar de Enfermeria lunes, miércoles y jueves
e 1 Trabajadora Social lunes y martes

e 1 Enfermero Gestor de casos 1 dia ala semana

Cartera de servicios. Es la basica de Atencién Primaria

16
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C.5. LA MOJONERA

ACTIVIDAD CENTRO

Medicina de familia 37.764
Pediatria 7.745
Enfermeria 22.487
ACTIVIDAD DOMICILIO

Medicina de familia 267
Enfermeria 1.898
CIRUGIA MENOR

Intervenciones realizadas 13
ESPIROMETRIAS

Espirometrias realizadas 165
TRABAIO SOCIAL

N2 de consultas en el centro 231
N2 de consultas en el domicilio 8
PROCESO ASISTENCIAL DIABETES

M2 de usuarios incluidos en el proceso 521
CITOLOGIAS

Mujeres con citologia realizadas 188
RETINOGRAFIAS

M2 de pruebas finalizadas 75

Servicios de apoyo:

Punto de Urgencias Centro de Salud de Puebla de Vicar
Radiologia: Centro Salud Roquetas Norte

Odontologia: Centro Salud Roquetas Sur

Rehabilitacion: Centro Salud Puebla de Vicar

17
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4. Informacidn de Salud y actuaciones propuestas.

EPIDEMIOLOGIA Y VIGILANCIA DE LA SALUD

4.1 Infancia y Adolescencia

- Importante tasa de natalidad. Las tasas tanto de natalidad como de fecundidad
son superiores a las andaluzas y nacionales. Por esto, han de priorizarse las
estrategias con la perspectiva de la multiculturalidad destinadas a la atencidn al
embarazo, parto y puerperio, asi como la atencién a la infancia.

TASAS NATALIDAD 2010-2013 por UGC. Distrito Poniente de Almeria
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- Coberturas vacunales: pese a tener coberturas vacunales altas en vacunacién
completa, 99%, la cobertura vacunal en las segundas dosis de triple virica (TV),
han bajado un poco respecto a 2015, pasando del 97 al 95%. Dada la elevada
poblacién infantil, la alta proporcion de poblacidn extranjera y la existencia de
zonas con necesidad de transformacion social, es importante trabajar de forma
coordinada desde el centro con la poblacidn para mejorar la captacion de nifos
mal vacunados, especialmente en las zonas de transformacidn social.

18
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Evolucion de las coberturas vacunales 2 dosis TV en CAP con ZNTS 2014-2015
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97,00
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94,00
93,00
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E1TV2014| 96,90 97,70 97,30 99,00 97,70 100,00 98,30 98,60 97,80
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Evolucion de las coberturas vacunales VC en CAP con ZNTS 2014-2015
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Vacunacion triple virica. Min: 96.0 Opt: 98 0. Comparativa (datos a 12 de 2015)
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Logros del desarrollo infantil: En el marco del Plan Andaluz de Atencién a la
Infancia de Andalucia, un darea importante es el diagndstico precoz de
trastornos del desarrollo, para su derivacién a los recursos publicos de Atencion
Temprana. El municipio de La Mojonera, ha presentado en el afio 2015, una
tasa de derivaciones a este recurso por debajo de la media del Distrito, siendo
necesario analizar este hallazgo y reforzar el trabajo conjunto con la poblacion
y centros educativos infantiles para la rapida identificacion de aquellas
alteraciones que puedan surgir y que puedan beneficiarse de una Atencién
Temprana Precoz.
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Salud bucodental: Diversas publicaciones identifican el area de salud
bucodental en la infancia como un area donde las diferencias culturales en la
valoracion y conocimiento sobre la prevencién y promocion de la salud pueden
implicar importantes desigualdades en salud. Por esto, aunque no disponemos
de datos en esta area, deberian desarrollarse estrategias comunitarias dirigidas
a la salud bucodental en los nifos, en el municipio de La Mojonera.
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- Enfermedades infecciosas (Tuberculosis, Meningitis, Hepatitis A)

Fruto de una poblacion muy diversa que viaja con frecuencia a sus paises de origen
(VFRs visiting friends and relatives), por motivos personales o laborales, hace que
en la zona del Poniente de Almeria, registremos una mayor incidencia de algunos
problemas de salud vinculados a estos viajes como son el paludismo importado o
las hepatitis A. En el municipio de La Mojonera, se refleja esta realidad
epidemioldgica también, como vemos en las graficas de abajo, y para abordar esta
situacién se han desarrollado diferentes estrategias preventivas, mediante la
difusién de la consulta de atencién al viajero de sanidad exterior asi como el
consejo al viajero en atencidn primaria, especialmente ante los nifios que han
nacido en Espafia y viajan por primera vez a sus paises de origen. Estrategias que
tienen que seguir trabajandose con la comunidad en el contexto del proyecto
RELAS.

Mapa: Tasas incidencia Hepatitis A por distritos en 2014

MNumero casos Hepatitis A. 2005-2016. La Mojonera
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Numero casos Tuberculosis en niiilos menos 14 anos

Desde el afio 2011, no se han registrado casos de tuberculosis en nifios menores de 14
afios en el municipio de La Mojonera. La presencia de tuberculosis en nifios nos da
informacién sobre la circulacidon de la tuberculosis en un territorio, pues los nifios no
son contagiosos, pero si se ven infectados por adultos con tuberculosis infecciosa. En
este caso, los viajes a paises de mas incidencia de tuberculosis pueden estar detras de
los casos en nifios y ha de conseguirse su rapido diagndstico con estrategias desde el
centro de salud. No obstante, mejorar las condiciones de vida de la poblacion, son la
mayor garantia de control de la tuberculosis en cualquier territorio y municipio con
politicas de acceso a viviendas adecuadas y recursos basicos minimos.
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Numero de casos Tuberculosis. Nifios menos 14 anos. 2003-2015. La Mojonera

9
g .
7 ]
6 | & & & 6
5 I 5 5
4 4 _ 4
3 I_ 3 3 \ 3 3——
.
o
0 !

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Numerode casos de tuberculosis.2003-2015. La Mojonera

En el periodo de 2003-2015, sélo se han registrado dos casos de Meningitis
Meningocdcica en el municipio de La Mojonera, ambas por serogrupo B (2005 y 2006).
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- Enfermedades crodnicas

En la infancia las principales enfermedades crénicas que pueden darse son los
relacionados con problemas respiratorios (asma infantil) y endocrinos (obesidad, y
diabetes). En el municipio, aproximadamente un 8% de los nifios presenta asma (la
prevalencia de asma infantil en Espafia, segun el estudio ISAAC estaria entorno al 10%).

Porcentaje de nifios con asma valorados. Comparativa (datos a 12 de 2015)
Min: 5.0%. Farmula: (Diabaco D120}/ N15 * 100

Induidos Diama Cobertura

140 1732

No tenemos datos de prevalencia de diabetes en la infancia en el municipio, pero las
actividades comunitarias dedicadas a la alimentacion saludable y el ejercicio fisico
seran claves tanto para la prevencidn como para la mejora de la calidad de vida futura,
tanto en diabetes como en la prevencion de la obesidad infantil.
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4.2 Adulto Joven

Dada la elevada poblacion joven y sana del municipio, uno de los principales pilares del
trabajo en salud del municipio sera potenciar las estrategias de prevencion y
promocion de la salud, asi como, el de reducir las desigualdades, desde el marco
comunitario, para que todas las personas pueden tener las mismas oportunidades para
una vida sana, como ilustra muy bien el grafico siguiente en relacién a la prevencién

del cancer de cérvix:
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A continuacion presentamos datos de algunos indicadores:
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A) Salud Sexual y Reproductiva

Interrupciones embarazo: Como observamos en la tabla y grafico de abajo, La
Mojonera ha ido reduciendo el nimero de interrupciones voluntarias del
embarazo. No obstante, sigue siendo necesario desarrollar actuaciones
especificas en educacion sexual y planificacion familiar e incluir la perspectiva
multicultural.

Tasa de IVEs en mujeres de 15-49. Interanual hasta el mes:12 del anio: 2015

2012 2013 2014

2015

Il Tasa Distrito Poniente Tasa UGC La Mojonera
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- Embarazo: El acceso al programa de seguimiento del embarazo en la UGC
Mojonera es muy elevada, con una alta captacion antes de la 12 semana.

Cobertura PA Embarazo: comparativa. Datos a 12 de 2015

UGC Santa
Maria UGC Adra
ucc 150 ucc
Roguetas Sur 4 Aguadulce
UcC
Roquetas UCC Alpujarra
Morte
UGC Vicar UCC Berja
UGCLa UCC Ejido
Mojonera Norte
UGC &1
Parador UGC Ejido Sur

Mujeres con visita antes de las 12 semanas de gestacion: comparativa. Datos a 12 de 2015

UGC Santa
Maria

UGCC Adra

ucc
Aguadulce

ucc
Roguetas Sur

ucc
Roquetas UCC Alpujarra
Norte
UCC Vicar UCC Berja
UGC La UGC Ejido
Mojonera Norte

UcCCE
Parador

UGC Ejido Sur
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Porcentaje de gestantes en educacion maternal: comparativa. Datos a 12 de 2015

UCC Santa

Marta UGC Adra

UGcC UcC
Roguetas Sur 100 Aguadulce

ucc
Roquetas UGC Alpujarra
Marte A
UGCC Vicar UGC Berja
UGcC La UGC Ejido
Mojonera Norte

UGCE

Parador UGC Ejido Sur

Como vemos en el grafico arriba, el porcentaje de mujeres embarazadas en educacion
maternal puede aumentarse en la UGC de la Mojonera, ya que es fundamental
aprovechar este periodo, para desarrollar estrategias de promocién y prevencion
futuras, y promocionar la lactancia materna, como eje fundamental en la salud futura
tanto de la madre como del bebé.

- Despistaje Cancer de Cérvix: También tiene buena cobertura el programa para el
despistaje de cdncer de cérvix, para mujeres entre 15 y 65 afos, con coberturas
cercanas al 60% de las mujeres.

Porcentaje de mujeres entre 15-65 anos incluidas en PAI. comparativa. Datos a 12 de 2015

UCC Santa

UCC Adra

Maria
ucc ucc
Roguetas Sur 50 P o ¢ Aguadulce
uGc 25
Roquetas b UGCC Alpujarra
Norte
i
UCC Vicar UGCC Berja
UGC La " > UGC Ejido

Majonera L — ’ Norte

Ucc e

stz UGC Ejido Sur
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B) Infecciosas

Infecciones de transmision sexual e infeccion por el VIH: En el gréfico de abajo,
podemos ver la evolucion de estas infecciones en el municipio de La Mojonera,
con una gran variabilidad entre los afios que nos dificulta hacer un analisis
sobre la tendencia de las mismas en el municipio. No obstante, por presentar
una poblacidon tan joven, las estrategias de prevencion de estas infecciones en
el municipio debe ser un area importante de trabajo, en coordinacidn con los
centros educativos. La tasa de nuevas infecciones VIH en la zona de Poniente,
es superior a la publicada para el conjunto de Andalucia y Espana, siendo
también clave trabajar en la prevencién desde el trabajo con la poblacion

joven.
Evolucion ITS. La Mojonera. 2003-2015
9
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E 3
> 2
- 1 8 —
0 : -
2003 |2004 | 2005 | 2006 [2007 | 2008 | 2009 |2010| 2011 2013 [2014 2015
Gonococia 2 2 3 3 | o0 2 4 | a 2 1 1 4
—Sifilis 0 6 4 2 0 8 8 1 0 1 1 2

~Herpes Genital | 0 | 0 | 0 0 1 0 1 o | o 0 o | 1

Nuevos diagnésticos de infeccion por el VIH .
Tasa por 100.000 habitantes, ano 2014
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Fuente: Servicio de Vieilancia Enidemioldeica v Salud Laboral. siVIhDA . Datos cerrados a 26/06/2015..
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- Tuberculosis: Un importante nimero de la poblacién del poniente de Almeria,
vive en diseminados y cortijos, alejados de los nucleos urbanos y con una
realidad socioecondmica de gran vulnerabilidad. Este hecho se refleja en las
importantes tasas de Tuberculosis que presenta el Distrito Sanitario Poniente
de Almeria, que ocurre mayoritariamente en poblacidn extranjera, y que esta
vinculado a determinantes sociales y que se refleja también en el municipio de
La Mojonera.

Flgura 3.- Incldencla de tuberculosls por distrito sanltario. Andalucia afio 2014

= 88
68 - 130
130 20,0

=00

Mms 20,47

Fuisnie: Consejeria de Salid. Secretaria General de Salud Pittica y Participacidn. Servicio de Epidemiologis y Sahud Laboral. Sistema
d= Vigilancia Epidemioldaica de Andatucia (SVE4)
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Numerode casos de tuberculosis.2003-2015. La Mojonera
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Paludismo: Como vemos en el grafico abajo, hay una tendencia de aumento del
numero de casos de paludismo importado tras viajes de la poblacion extranjera
del municipio de La Mojonera a sus paises de origen, siendo clave informar a
esta poblacion de la importancia de preparar el viaje a sus paises con
antelacion suficiente para iniciar las medidas preventivas necesarias para evitar
gue adquieran enfermedades para las que, por residir tanto tiempo fuera de
sus paises de origen, ya no estdn preparados y que son evitables con la
medicacién preventiva adecuada.

Paludismo importado. La Mojonera. 2007-2016
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Cronicas

En la atencién a los problemas crénicos principales (Diabetes, Enfermedad
Respiratoria e Insuficiencia cardiaca) destacamos la atencién a la prevencién
primaria por ser una poblacidn joven e incorporar la perspectiva multicultural
en prevencion especialmente en Diabetes, asi como a incluir el peso de los
determinantes sociales en salud, que comentdbamos al principio, y que estan
muy bien ilustrados en el grafico de abajo, que incorpora el peso tanto del
entorno fisico, el stress y los factores psicosociales en el origen de la
enfermedad cardiovascular.
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Abajo, vemos las tasas de ingresos por complicaciones agudas de la diabetes, donde
las tasas de la Mojonera para los hombres son superiores a las del Distrito, y pudieran
reflejar un peor control de la diabetes de la poblacién inmigrante, en concreto la de los

hombres, siendo necesario un abordaje especifico de los problemas de salud crénicos
en esta poblacion.

Tasas especificas de ingresos: Complicaciones agudas diabetes > 18 afios
PQI_2010-2014
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Salud Mental: Aunque no disponemos de informacion que refleje las
necesidades en esta area, sera otra de las tematicas a tener en cuenta,
incorporandose la perspectiva de las adicciones y drogodependencias.

Accidentabilidad: Los accidentes externos, son una importante causa de
mortalidad prematura entre los jévenes, y deben coordinarse con los centros
educativos, asi como con estructuras de la corporacién municipal como la
policia local, estrategias en este ambito.

Intoxicaciones por plaguicidas: La evolucién de las intoxicaciones por el uso de
plaguicidas en la agricultura intensiva, que vemos en el grafico de abajo,
muestra una clara tendencia descendiente desde el afio 2002, registrandose el
ultimo caso en el 2009.

Evolucion intoxicaciones agudas por plagicidas.
La Mojonera. 2000-2016

' 6
5
2 2
I I 1 1

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2009

O B N W B WU oo,
|




/\ Servicio Andaluz de Salud
A CONSEJERIA DE SALUD
JUNTA DE AMDRLUCIA

4.3 Mayores

Como hemos dicho, previamente, La Mojonera, como muchos de los
municipios del Distrito Poniente tienen una poblacidn joven, por lo que las tasas de
mortalidad son inferiores a las andaluzas y a Almeria. Las causas que mas contribuyen a la
mortalidad son las enfermedades CRONICAS, cardiovasculares y el cancer, reflejo del
envejecimiento progresivo de la poblaciéon y de cambios en los estilos de vida, tanto en
hombres como en mujeres.

MORTALIDAD GENERAL
4,000,00
% 3.500,00
o
= 3.000,00
8 2.500,00
v
b
T 2.000,00
@
=2, 1.500,00
)
8 1.000,00
o
" 500,00
0,00 r T
Andalucia Almeria Poniente de Almeria
® Hombre 3.716,93 3.632,28 - 3.470,37
m Mujer 1.712,22 1.609,11 . 1.653,13
MORTALIDAD POR CAUSAS.MUJERES. PONIENTE. 2012
160,00
®
= 140,00
g 120,00
E
¥ 100,00
L)
é 80,00
& 60,00
.g 40,00 B = = B
: il _1
- 20,00
a
4 0,00 .l , N =
& Enf. Enf. Transtor Enf. Enf. Enf.
A ” Endocrin ! ; Causas Resto
Infeccios | Cancer nos Cardiova | Respirato | Digestiva
asy de Externas | Causas
as Mentales | sculares rias s
laSangre |
mAndalucia 743 | 10414 | 1521 | 26,57 | 137,42 | 3434 | 2069 | 1096 | 36,69
mAlmeria 4,87 | 104,09 18,18 44,07 120,14 37,93 E. 20,60 10,97 45,75
¥ Poniente de Almeria 481 | 109,66 18,98 45,21 114,23 33,34 .. 22,26 10,14 46,75
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MORTALIDAD POR CAUSAS. HOMBRES. PONIENTE. 2012,

250,00
=
: 200,00
o
E 150,00
K
X 100,00
L
P I [
] i 'H |
g 0,00 - . ___
o enl Enf. Enf.
Enf. Caiicar Endocrinas | Transtorno cardiovase | Respirstart Enf. Causas Resto
Infecciosas ydela | s Mentales P Digestivas | Externas Causas
ulares as
Sangre
| Andalucia 11,63 222,95 17,38 39,67 196,61 85,93 42,19 34,77 43,82
mAlmeria 10,00 210,22 19,89 45,94 170,72 84,85 36,71 34,37 59,320
mPoniznte de Almeria 13,38 231,55 27,65 55,64 170,74 107,33 30,93 40,30 59,82

Tasas estandarizadas por 10x5

Mortalidad prematura para todos los tumores. Tasas truncadas (35-64 afios)
Total.2012. Poniente de Almeria.

300
250
200
150
100
50
0 Lauj R L
aujar oqueta a
Alcolea | Adra | Vicar Adidabic de | Almeria Ran ElEjido | sde Berja | Mojone | Dalias
ia nte
Andarax Mar ra
mTotal| 256,41 | 211,56 | 181,02 | 131,3 [129,12 | 124,65 120,64 | 106,98 | 105,35 96,55 | 64,28 | 60,43
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Mortalidad prematura para todos los tumores.Tasas truncadas (35-64 afios).
Hombres.2012. Poniente de Almeria.

450
400
4
S 250
g 300
w
o 250
&
2 200
o
w150 —
w
a 100 — k
e 50
0 ]
Roquet La Laujar
Alcolea | Vicar Adra Ant.ialuc Almeria | ElEjido O-Fame asde | Berja |Mojone| de Dalias
1a nte 1
Mar ra | Andarax|
EHombres | 427,35 | 2333 |230.61 | 169,16 148.?6.14?,53 142,85 | 121,52 | 80,62 | 44,87 0 . 0
Mortalidad prematura para todos los tumores.Tasas truncadas (35-64 afios)
Mujeres.2012.Poniente de Almeria
300
2 250
-
s 200
o
& 150
s
£
v 100 —
g 50 I e SE— e Y e e
: Laujar . Roquet La :
de Adra | Dalias | Vicar | Berja | Almeria D'f:::'e Amii:lur asde |Mojone | ElEjido | Alcolea
| Andarax Mar ra
| mMujeres| 267,89 195,07 | 131,01 124,79 | 115,59 | 100,89 | 98,322 | 94,99 | 8829 | 8594 | 6561 | 0 |

En relacién a las causas de morbilidad, entendemos Morbilidad como la cantidad de personas
o individuos que son considerados enfermos o que son victimas de enfermedad en un espacio
y tiempo determinado. Como se observa en las graficas de abajo, son las enfermedades

respiratorias como el asma y EPOC, los problemas cardiacos y las complicaciones de la

diabetes, las principales causas de ingresos hospitalarios, siendo necesario mejorar los

cuidados de la poblacién en estas dreas asi como poner en marcha estrategias de prevencién

secundaria para mejorar la calidad de vida de la poblacidn mayor y sus cuidadores.
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Numero de ingresos: EPOC y asma en > 40 afios

PQI5. 2010-2014
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Nimero de ingresos: Complicaciones cronicas diabetes > 18 afos
PQI3. 2010-2014

100

Namerc

UGC Adra UCC Aguadulce  UCC Alpujarra UGC Berja UGC Ejido Norte  UGC Ejido Sur UGC El Parador UGC La Mojonera UGC Vicar UGC Roguetas  UCC
Norte

UGC Santa Maria

Hombres Mujeres Total

Otras areas a tener en cuenta en relacién a los mayores son los problemas derivados
de la soledad que puedan percibir y su repercusion en la salud mental, en términos de
ansiedad y depresion, siendo necesario reforzar desde el municipio la existencia de
espacios de encuentro y asociaciones para los mayores.

También son importantes en estas edades, los problemas derivados de trastornos en el
sistema musculoesquelético, fruto del paso del tiempo, con problemas de artrosis y
musculares que generan cuadros de dolor crénico, que es necesario abordar y donde
algunas actividades de ejercicio fisico dirigido mejoran la evolucién de las patologias.

PROMOCION DE LA SALUD

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

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

A continuacion, se realiza un breve analisis de diferentes estilos de vida, con datos
recogidos en la Encuestas Andaluzas de Salud 2011 (EAS-2011), Encuesta Nacional de
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Salud 2012 (ENS-2012), el HBSC 2011 y el estudio La Poblaciéon Andaluza ante las
Drogas 2011 (PAAD-2011).

- Tabaquismo:

o Fuma el 30,9 % de la poblacion andaluza. En Almeria ha ido subiendo el
consumo en los ultimos anos y actualmente se sitla a la cabeza de
Andalucia con un 37 %. La edad de inicio se situa en los 16,9 afios y
antes en chicos (16,4 afios) que en chicas (17,6 afios).

Personas que fuman a diario

Personas qua fuman a diario
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o Desagregado por sexos, la prevalencia en mujeres ha aumentado algo
mas de 2% hasta situarse en el 25,2% mientras que en hombres ha
disminuido un 2,6% hasta situarse en el 36,8%.

o El segmento de poblaciéon donde hay mayor prevalencia de consumo es
entre los 25 y 44 aios.

o Cabe destacar que en el 56,7% de los fumadores en la provincia han
recibido consejo para dejar de fumar, siendo el grupo de edad de 16 a
24 afios donde menos se aconseja dejar de fumar (15% de los
fumadores).
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o El motivo principal por el que los exfumadores dejaron de fumar es por

“voluntad propia” seguido de “las molestias del tabaco”.

El estudio por grupos etarios sefiala cdmo cada vez mas los jévenes,
comienzan a fumar a edades mds tempranas.

La edad media de inicio se situa en Almeria en 16.8 anos, mas baja que
la media de Andalucia (16.9 afios), situando a nuestra provincia entre
las que antes se comienza a fumar.

Las clases socioecondmicas mas desfavorecidas son las que presentan
mayor prevalencia.

En adolescentes, el consumo de 11 a 18 afios se situa en el 5,4 % y
alcanza el 13,3 % a los 17-18 afios (HBSC-2014). Apenas hay diferencias
entre chicos y chicas, siendo ligeramente mayor entre ellas. El consumo
se incrementa conforme aumenta la edad (figura 49).

Figura 49. Porcentaje de chicos y chicas de todas las edades estudiadas que consume tabaco

a diario.
20
15 - 14,1
12,0
10 4
5 - 2D
0,5 a5
0 - 0} g = L8 T
11-12 afios 13-14 afios 15-16 afios 17-18 afios

—+—Chicos —+—Chicas

- Consumo de alcohol (EAS-2011):

(@]

(@]
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La edad media de inicio al consumo de alcohol fue de 17,7 afios, mas
tardia para las mujeres (18,7 afios) que para los hombres (17,3 afios).

El 44,4% de la poblacién declara consumir alcohol al menos una vez al
mes, con una diferencia de 30,5 % entre hombre y mujeres. Almeria es,
con un 48,9%, la 32 provincia en consumo de alcohol.
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Consumo de alcohol al menos una vez al mes
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EAS-U3 8.8 56.5 .8
mFAS-07 41,8 A4 26,5
mEAS T 44,4 59,9 294

o En el 3,1% de la poblacion espafiola mayor de 16 afios se considera que
es sospechosa de alcoholismo. Los hombres (5,4%) tienen un mayor
porcentaje que las mujeres (1%). Almeria (11,3%) es donde se
encuentra el porcentaje mayor de sospecha de alcoholismo y estd mas
relacionado con las personas de clase socio-econdmica y educativa mas
favorecida.

Sospecha de alcholismo

45

Porcentaje

o En adolescentes (HBSC-2014), el consumo semanal sigue disminuyendo
con respecto a las encuestas anteriores situdndose en el 6,5 % y alcanza
al 17,3% a los 17-18 aiios. Los consumos aumentan en los grupos de
mayor edad. Las diferencias segun sexo y edad lo podemos ver en la
figura 52.
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Figura 52. Porcentaje de chicos y chicas de todas las edades estudiadas que realiza un
consumo semanal de alcohol.
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o Destacar que entre los jovenes que han bebido alguna vez el 60,5 % se
ha emborrachado alguna vez.

Figura 55. Porcentaje de chicos y chicas de todas las edades estudiadas que ha tenido algun
episodio de embriaguez en la vida.
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Otras drogas:

o Después del tabaco y alcohol, las drogas con un uso mas extendido en
Almeria son el cannabis (28,7 % alguna vez en la vida), la cocaina en
polvo (9 % alguna vez en la vida) y los alucindgenos (6,2 % alguna vez en
la vida). Almeria se encuentra por encima de la media andaluza en el
consumo de todas las sustancias excepto en Legal Highs, heroina e
hipnosedantes, siendo la primera en consumo de alucindgenos.
Respecto a 2009, existe un aumento generalizado de todos los
consumos, excepto la cocaina en polvo y los hipnadticos.
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Datos de prevalencia del consumo de sustancias en Almeria respecto a Andalucia:

INHALABLES | CANNABIS HACHIS MARIHUANA | CLORHIDRATO | ANFETAMINAS GHB MDMA/
COCAINA SPEED EXTASIS
Alguna vez 1.0 28.7 251 25.1 9.0 4.1 1.0 36
Ultimo afio 0.0 15.0 11.2 13.2 3.2 0.7 0.2 1.2
Ultimos 6 m 0.0 13.2 10.2 11,7 2:7 0.7 0.0 0.5
Ultimo mes 0.0 8.7 8.5 1.5 0.7 0.0 0.5
Andalucia 0.4 27.0 22.8 19.6 6.0 23 0.8 0.7
(alguna vez)

KETAMINA | ALUCINOGENOS | HEROINA TRANQUILIZ TRANQUILIZ | HIPNOSEDANT | HIPNOSEDANT | LEGAL
CON PRESCRIP | SIN PRESCRIP | CON PRESCRIP | SIN PRESCRIP | HIGHS
Alguna vez 0.3 6.2 0.5 13:3 1.5 5.6 0.8 1.7
Ultimo afio 0.0 1.0 0.0 6.7 0.7 32 0.7
Ultimos 6 m 0.0 0.2 0.0 6.2 0.2 2.0 0.7
Ultima mes 0.0 0.0 0.0 45 0.2 1.2 0.5
Andalucia 1.1 2.7 0.8 11.4 1.5 6.2 1.0 3.9
(alguna vez)

* GHB: Extasis liquido.

* MDMA: Extasis.

- Seguridad vial:

o En el aiio 2011, las personas mayores de 16 afos adoptan medidas de
seguridad vial con mayor porcentaje en la carretera que en la ciudad.

o EI'7,5% de la poblacidén utiliza moto. Almeria es la provincia donde mas
se usa siempre el casco en ciudad, a pesar de que aun hay un 5% que no
lo hace, con mayor incidencia en los mas jovenes.

100
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Porcentaje

WEAS D2

|mEAS 1

EaS-04 |

|mEAS-07 |

Uso del casco

dui

Total Hombrs Majer Hombre hMusjer
. En ciLdad | En carretera

58,7 | 8.7 | 526 | 209 | 827 | 5.7

60,2 623 54,0 74,5 76 8 €8.6

68.4 | 68,1 | 67,3 | 88,9 | a0s | €5.3

a3,3 91,3 LER- G55 a6 2 €3.7
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o El uso del cinturén estd cercano al 100% en carretera pero en ciudad
aun hay un 10 % que no lo usa siempre, aumentando este porcentaje en
los mas jovenes.

Uso del cinturén

100
90
ao
7O -
60 - =
50 1
40
30 | |
20 -
10
D - . . . - .

Parcentaje

Total | lombre Maier Total | lombre Mujer

En cicdad En carrotora
EAS-00| 80,8 204 | 62,3 | 01,2 a0 9 c1,8
.-FA“H-HR- f9.5 | ffa | 126 | a4 5 | a4 h | £4 3
|mEAS-0T| 528 | 79.1 [ 85,6 | 7.5 [ 971 | £7.9
|mEAS-1 893 841 B0.6 93,7 99 6 €99

lustracién 236. Porceninje de personas que siompre utilizan el cinturén de seguridad cuando viajan en coche por sexo. Andalucia. Ahos

o Por lo tanto, hay menor seguridad en ciudad y en los mas jovenes, tanto
para el uso del casco como del cinturén de seguridad.

- Consumo de frutas, verduras y otros alimentos (EAS-2011 y HBSC-2011):

o En 2011 un 85.4% de la poblacién andaluza consumié fruta fresca y un
75.1% de las personas consumieron verduras y hortalizas al menos tres
veces por semana, siendo el porcentaje mas elevado para mujeres
(87.8% fruta fresca y 79.4% verduras y hortalizas) que para hombres
(83% fruta fresca y 70.6% verduras y hortalizas). El aumento del
consumo de éstas se produce en todas las provincias andaluzas salvo en
Almeria que mantiene los valores respecto al consumo de fruta.

o En Almeria, el consumo de fruta al menos tres veces por semana en
2011 es de 75.4%, siendo la provincia con menor porcentaje, y habiendo
disminuido levemente el consumo respecto a 2007 (75.6%).

Consumo de fruta fresca
100
30
80
70
g =
E 50 —
£ —
30 —
20 =
10
Almeria Cadiz Cordoba Granada Hueha Jagén Malaga Sevilla
|l EAS-07 756 721 854 86,7 67,8 826 831 75.7
|I EAS-11 754 88,0 50,2 E7E 80,6 85,0 864 g8
Grafico 161. Porcentaje de personas que consumen fruta fresca af menos tres veces por semana por provincias. Andaluda.

ARos 2007 vy 2011,
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o En Almeria, el consumo de verduras y hortalizas al menos tres veces por
semana en 2011 es de 74.1%, siendo una de las provincias con menor
porcentaje, delante de Cadiz y Huelva, y habiendo disminuido el
consumo respecto a 2007 (66.2%).

Consumo de verduras y hortalizas

Porcentaje
0
(=]

Cidiz | Cordoba | Granada Mslaga Sevilla
[mEasT7| 662 507 752 723 56,2 703 748 667

[mEAs11[ 741 61,0 228 82,5 63,1 775 778 76,1

Grafico 167. Forcenaje de personas que consumen verdura ai MENDs es VECes por SemMana por provincias. Andaludia. Afos
2007 v 2011

o En Almeria, el porcentaje de poblacion de 2 a 15 afios que consume
fruta o verdura al menos cinco veces por semana es del 79.9% en 2011,
mayor en nifias (84.4%) que en nifios (75.3%). Las cifras han ido
aumentando de forma importante desde 2003 a 2011, con tendencia
ascendente.

Porcentaje de poblacion de 2 a 15 afios que consume fruta o verdura al menos cinco veces por
semana por sexo. 52 Epidemiologia y Salud Publica.

Nifios Nifias Total

1999 | 2003 | 2003 | 2011 | 1999 | 2003 | 2003 | 2011 | 1999 | 2003 | 2003 | 2011

Almeria 712 | 60.7 | 59.4| 753 | 70.3| 59.2 | 77.6| 844 | 70.8| 59.9 | 69.00 | 79.9

Andalucia 735 | 664 | 69.6 | 73.8| 71.0 | 68.7 | 713 | 773 | 722 | 767.5 704 | 755

o Segun el HBSC-2011 el 4 % de la poblacién Almeriense de 11-18 afios no
come fruta nunca y solo un 16,3 % lo hace de forma dptima (todos los
dias mas de una vez)
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o En el caso de las verduras, Almeria destaca por ser la provincia en el que

mas verdura se come a diario (28, 4 %), notablemente mayor que la

media andaluza.
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o En adultos, el consumo de 3 o mas veces a la semana de legumbres es
de 26 %; carne el 42 %; pescado el 35 %; huevos el 22 %.

Tabla 2.1. Frecuencia de consumo de alimentos en adultos. (%).

3 0 mas
A diario veces a la 1-2 veces Menos de 1 Nl.‘mca o TOTAL

cemana alasemana | vezsemana | casinunca
FRUTA 63,79 21,63 9,59 2,92 2,06 100
VERDURA 41,04 34,05 19,82 3,70 1,39 100
LEGUMBRES 2,57 26,08 61,18 8,60 1,56 100
CARNES 7,03 42,55 41,41 7,96 1,05 100
PESCADO 2,76 35,04 52,39 8,46 1,36 100
HUEVOS 171 22,08 57,24 16,66 2,31 100
LACTEOS 90,91 2,04 2,51 0,80 2,85 100

Fuente: Encuesta Andaluza de Salud, 2011, Sv de Epidemiologia. y Salud Laboral
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- Actividad fisica. Sedentarismo:

o En 2011, las personas que no realizaron ejercicio fisico en su tiempo

libre suponen el 30.3% en Almeria, algo superior al 26.8% de la
poblacién andaluza mayor de 16 afios. El sedentarismo en el tiempo
libre en la poblacién almeriense esta descendiendo desde 1999 (58.7%).
La mitad de las provincias, entre ellas Almeria, tuvo mas de un 30% de la
poblacion con una vida sedentaria en su tiempo libre (grafica 185). El
sedentarismo en el trabajo o en la actividad habitual alcanza el 84.3%
en Almeria, mostrando cierta estabilidad en todos estos afios (gréfica
179).

-

Sedentarismo en el tiempo libre

Parcentaje
oEBE8E883888

[meassa|  sa7 57,0 40,7 459 573 51,3 440 52,1
|mEAS-03| 432 475 55,1 35 382 543 552 B3
|mEAs07| 348 38,0 40,8 20,0 585 40,7 a6 476
|mEASL1[ 303 23 18,0 w5 324 153 134 306

Grafico 185. Porcentsje de sedentarismo en & tiempo libre por provincias. Andalucia. Afos 1559, 2003, 2007 y 2011

Sedentarismo en el trabajo o actividad habitual
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Grafico 179. Porcentaje de sedentarismo en el trabajo o actividad habitual por provindas: Andaluda. Ahos 1993, 2003, 2007

y 2011
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o En lineas generales, en Andalucia, ha aumentado la proporciéon de

©)

©)

©)

personas con trabajo o actividad habitual sedentaria tanto en hombres
como en mujeres desde el 2007 al 2011, sin embargo, en el tiempo libre
ha disminuido el sedentarismo de forma considerable en un 17 % hasta
situarse en un 26,8% (EAS 2011). Tanto en adultos como en menores las
mujeres son mas sedentarias que los hombres.

Respecto a la poblacion infantil, el porcentaje de poblaciéon de 2 a 15
afios que ve diariamente la TV dos o mas horas por sexo en Almeria
(42.9%) esta por encima de la media andaluza (37.1%), siendo superior
en ninos respecto a las nifias.

Porcentaje de poblaciéon infantil que ve la TV dos o mads horas al dia, por sexo. 52
Epidemiologia y Salud Publica.

Nifios Nifias Total

1999 | 2003 | 2003 | 2011 | 1999 | 2003 | 2003 | 2011 | 1999 | 2003 | 2003 | 2011

Almeria 500 | 62.8 | 42.0| 455 | 39.1 | 43.0| 26.3 | 403 | 446 | 529 | 33.8 | 42.9

Andalucia | 414 | 406 | 369 | 38.1 | 38.1 | 429 | 357 | 36.1 | 39.7 | 41.7 | 363 | 37.1

El 67% de la poblaciéon no ha recibido consejo sanitario para realizar
actividad fisica.

Las personas con estudios primarios (30,9%), nivel de renta inferior a
999€ (29,8%) y clase social menos favorecida (29,4%) son quienes en

mayor porcentaje las personas tenian vida sedentaria en su tiempo
libre.

- Lactancia materna:

47

o Se observa que el porcentaje de menores que recibieron lactancia

materna exclusiva durante los 3 primeros meses fue 42,7% (EAS 2011).
Almeria es la provincia donde mas se practica la lactancia hasta los 3 y
los 6 meses (54,9% y 41,5% respectivamente) aumentando un 17,9%
desde el 2007.
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- Sobrepeso y obesidad:

o La prevalencia de sobrepeso y obesidad desde 2003 ha aumentado

tanto en hombres como en mujeres, siendo los valores ligeramente

superiores en hombres. El patréon de sobrepeso en Andalucia, esta

fuertemente explicado por las condiciones de vida de los distintos

grupos sociales. Las desigualdades en la prevalencia de sobrepeso

varian en funcién de diferentes indicadores de posicidn social. En el afio

2011 el 59,7% de la poblacién mayor de 16 afios tenia un peso superior

al normal (exceso de peso: sobrepeso u obesidad), siendo mayor en los

hombres (65%) que en las mujeres (54,4%). A medida que aumenta la

edad, aumenta el porcentaje de personas con sobrepeso u obesidad: el

26% de los jovenes de 16 a 24 afios tenia exceso de peso; en la
poblacién de 65 a 74 afios fue del 83,9%.

Sobrepeso y obesidad
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53 corporal superior a lo no

rmal [es decir, sobrepeso mas chesidad) por

o En Almeria al igual que en Andalucia, la prevalencia de obesidad ha

aumentado en 2011 respecto al 2007 tanto en hombres como en

mujeres.

Prevalencia (%) Obesidad por sexo. S2 Epidemiologia y Salud Publica.

2003 2007 2011
Hombre | Mujer | Total | Hombre | Mujer | Total | Hombre | Mujer | Total
Almeria 1199 | 13.17 | 12.58 959 | 8.98 9.30 20.21 | 19.53 | 19.89
Andalucia 13.56 13.16 | 13.36 11.98 14.71 | 13.36 15.89 20.29 | 18.12
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o En poblacién adolescente (HBSC-2011) destaca la provincia de Almeria
(23.2%) con un indice por encima de la media andaluza (20,6 %).

Figura 21. indice de sobrepeso y obesidad por provincias andaluzas.

Sevilla
Malaga
laén
Huelva
Granada
Cordoba

Cadiz

Almeria
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o La evolucién de la prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil en
Andalucia muestra un aumento mantenido del sobrepeso a lo largo de
los afios con unas cifras de obesidad conservadas. La obesidad infantil
conforma una de las epidemias mas importantes de este siglo, como
resultado de un entorno multifactorial (alimentaciéon, deporte, actividad
fisica, entorno familiar y educacional).

Distribucion categorias IMC en la poblacionde 2 a
15 afnos. EAS 2003-2007-2011

Nifio 2003 MNRa2003 NAo2007 MNHa 2007 NRo 2011 Nifa 2011

[n Normal g Sobrepeso m Obesidad m NS/NC
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El 37% de las personas de Almeria fuman a diario. Se deben incidir en las
estrategias de prevencidon y promocion de la salud en los jévenes e
intensificar las intervenciones sobre la poblacion fumadora.

Un 11,3 % de la poblacién almeriense estd en sospecha de alcoholismo y
el 60 % de los jévenes que han bebido alguna vez se han emborrachado
al menos una vez. En cuanto al consumo de otras drogas, Almeria
presenta una de las prevalencias mas altas de Andalucia respecto al
consumo de clorhidrato de cocaina, cannabis, inhalables, alucindgenos,
anfetaminas y speed. Estos datos sugieren la intervencion en este tema
como asi sugiere el IV Plan Andaluz de Salud en nuestra provincia.

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

El consumo diario de fruta y verduras se mantiene o ha aumentado en
Almeria dependiendo de las encuestas pero son bajos los niveles
Optimos de consumo diario (5 raciones entre frutas y verduras. OMS)
por lo que tenemos que aumentar las raciones tanto de frutas como de
verduras y especialmente entre los mas jévenes.

Debido al alto porcentaje de personas sedentarias en Almeria que no
llegan al minimo saludable establecido por la OMS de 5 horas a la
semana para los adultos y 2,5 horas semanales para los nifio/as este
serd 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.

Las estrategias que se pongan en marcha para promocionar la actividad
fisica deben tener en cuenta la cantidad de horas que los nifios/as pasan
delante de las pantallas (TV, tabletas, teléfonos maviles, etc.).

Los parques infantiles del municipio desempefan 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 adecuacion a las normativas de seguridad.
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o Donde menos se usa el casco y el cinturdn es en las zonas rurales y en
poblacién joven por lo que se deberia tener en cuenta en los Planes
Locales de Salud.

o Se debe tener en cuenta la epidemia de obesidad especialmente entre
los niflos/as poniendo en marcha medidas comunitarias para contribuir
a reducir estos datos. Es especialmente importante tomar medidas al
inicio de la etapa escolares incluso en educacion infantil para influir en
los habitos de vida familiares.

Proyectos y programas y actividades de Promocion de la Salud:

En este apartado, se incluyen aquellos proyectos, programas y demas intervenciones
gue se realizan en el municipio de la Mojonera relacionadas con la Promocidn de la
Salud, puestos en marcha por las diferentes instituciones y organismos como
Consejeria y Delegacion Territorial de Salud y Bienestar Social, Distrito Sanitario
Poniente de Almeria, por iniciativa propia por formar parte de sus contratos-programa
y demas objetivos a cumplir, y/o en colaboracion con la entidad loca

Programa Descripcidn

Es una estrategia de salud dirigida a promover

Programa “Creciendo en Salud” entornos y conductas saludables entre los
escolares de 6-12 afios de Andalucia

Forma Joven es una estrategia de salud

dirigida a promover entornos y conductas

Programa “Forma Joven”

saludables entre la gente joven de Andalucia

(especialmente en ensefianza secundaria).
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- Programas y estrategias de intervencion:

* Programa “Por 1 millén de pasos”

* Semana Saludable en Centros de Salud

* Escaleras es salud

* Consejo Dietético Intensivo

* Plan Integral Obesidad Infantil

* Plan Integral de tabaquismo

¢ Grupos socioeducativos

* Planes Participacion Ciudadana

*  Promocidn de la salud en el lugar de trabajo
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PROTECCION DE LA SALUD

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

e Seguridad Alimentaria

e Salud Ambiental

RIESGOS ASOCIADOS A LA SEGURIDAD ALIMENTARIA

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

Bajo este prisma consideramos los establecimientos alimentarios en tres Bloques:
1. Industrias (todas las incluidas en el Registro General Sanitario de Alimentos)
2. Establecimientos de Restauracion (Bares, Cafeterias, Restaurantes)

3. Establecimientos minoristas: (Grandes Superficies, Supermercados y pequeio
establecimiento minorista de alimentacion)

El Censo de estos establecimientos es el siguiente:

Tipo La

Censo Mojonera |Distrito
Industrias 38 34% 18%
Restauracion |33 30% 28%
Minoristas 40 36% 54%
TOTAL 111
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SECTOR INDUSTRIAL Num
Carne A
Harinas 2
Vegetales 22
Alimentos 2
Materiales en contacto 4
Establecimientos polivalentes 4
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Como se puede observar hay ciertas variables con respecto a la media del Distrito

Sanitario, ya que hay mas industrias con una presencia importantisima del sector

hortofruticola como se ve en el grafico. Sin embrago hay un claro detrimento del

sector restauracién en comparacion con la media del Distrito en comparacidon con

otros municipios de gran actividad turistica. Mientras que en el sector minorista es

practicamente el mismo

Desde el punto de vista de la Gestion del Riesgo los establecimientos alimentarios los

clasificamos en 5 grupos en funcion del riesgo potencial que puedan tener en base al

tipo de alimentos, distribucion, etc.
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La Clasificacion del riesgo es en orden descendiente y la frecuentacién por parte del

control oficial se establece mediante este criterio

Riesgo Industria Restauracion | Minoristas

A 0 3% 0

B 11% 83% 27%

C 18% 13% 55%

D 47% 9%

E 24% 3% 9%

Los datos comparativos con el Distrito son:

Riesgo Industria Restauracion | Minoristas

A 0% 2% 1%

B 14% 58% 9%

C 23% 27% 50%

D 41% 6% 20%

E 21% 7% 20%

50% 100%

o, \Industrias Restauracion @ LaMojonera
40% 19 La Mojonera 80% - = DistritJo
30% {m Distrito 60% -

20% 1 40% |
10%
il
A B c D E 0% : — B
B C D E
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A tenor de lo expuesto se percibe que en el nivel de riesgo B hay un mayor porcentaje
de establecimientos de Restauracion y Comercio Minorista con respecto a la media del
Distrito.

La Unidad de Salud Publica 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. En este sentido la frecuentacion que establece el Plan de Inspeccion de la
Consejeria de Salud es:

Tipo A 2 visitas anuales

Tipo B una Inspeccién anual

Tipo C unainspeccion cadal8 meses
Tipo D cada 2 anos

Tipo E Otras estrategias.

Paralelamente a la inspeccion se utiliza otra herramienta de Control Oficial: La
Supervisién o Auditoria de Seguridad Alimentaria en la que se comprueba el logro de
los objetivos de los estandares de Seguridad Alimentaria, y del marco legal que le es de
aplicacion.
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RIESGOS QUE AFECTAN A LA SALUD AMBIENTAL

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

1.- Instalaciones de riesgo de transmisidn de legionelosis

En el municipio no existen instalaciones de las consideradas de mayor riesgo de
transmision de la enfermedad, por el R. D 865/2003. Torres de refrigeracién o
Condensadores, Instalaciones de agua caliente sanitaria con circuito de retorno o
Aguas con sistemas de agitacion y recirculacion).

2.- Seguridad Quimica.

Este campo se refiere al riesgo asociado al uso de productos quimicos de
caracter profesional controlando tanto su etiquetado como la informacion relativa a su
uso, y ademas a las empresas que comercializan estos productos. Siempre dentro del
ambito de las competencia de la administracion sanitaria, sin perjuicio de la normativa
especifica del uso de plaguicidas que le corresponde a la Consejeria de Agricultura. En
este punto destacar que las intoxicaciones producidas por estas sustancias se han
reducido de manera drastica respecto de épocas anteriores. (Véase informe
epidemioldgico)

A continuacion se detallan el ndmero de empresas en base al perfil REAHC
(Reglamento (CE) n? 1907/2006 de Registro, Evaluacidn, Autorizacion y Restriccidon de
sustancias y mezclas quimicas)

Perfil REACH Num.
FORMULADORES 2
DIST.MAYORISTAS 2
USUARIOS FINALES 2
DIST.MINORISTAS 2

En este campo se realiza una busqueda activa de estos establecimientos entregandole
una carta informativa sobre la obligacion del cumplimiento del Reglamento y
posteriormente una inspeccién en la que se detalla los productos catalogados como
peligrosos que manipulan, asi como la informacion de la categoria de peligrosidad y
usos y transmision de esta informacion a través de la cadena de suministro.
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En el campo de los establecimientos y servicios de biocidas el censo en el municipio es
de 4 establecimientos con una cobertura anual del 100%.

3.- Piscinas de Uso Colectivo

En La Mojonera existe un censo de piscinas de uso colectivo bajo en comparacién con
otros municipios de actividad turistica mas relevante En concreto segun el R.D
742/2013 sobre piscinas de uso colectivo el censo lo clasificamos en:

e Tipo 1 Piscinas Publicas 2

PisAmbito|[NomEstab Cod Munic

TIPO 1 PISCINA MUNICIPAL DE LA MOJONERA|La Mojonera

TIPO 1 PISCINA MUNICIPAL VENTA DEL VISO |La Mojonera

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

4.- Zonas de Abastecimiento.

El municipio cuenta una sola Zona de Abastecimiento gestionada por la Empresa
HIDRALIA.

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

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

En relacién con los incumplimientos detectados como consecuencia de nuestra
actividad de Vigilancia en el SINAC durante el afio 2015 Y 2016 solo se han detectado
dos incumplimientos respecto a los valores parametritos del R. 140/2003 (Recuento de
aerobios a 222C) y no confirmados posteriormente, por lo que podemos asegurar que
esta Zona de Abastecimiento no presenta mayores riesgos significativos atribuibles a la
calidad del agua.
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ESQUEMA DEL SISTEMA DE ABASTECIMIETO DE LA MOJONERA NOTIFICADO AL SINAC
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\ / '
4
Red El Viso HDE 4 Mojanera gEtdeMujunera :i:::tlia:as
este
R_16167 R_785 R_20613 R_16166

Por ultimo, destacar que el contenido de este informe respecto a los riesgos de
caracter medio ambiental, se refiere exclusivamente a las materias que la
Administracidén Sanitaria tiene en su ambito de competencias y quedando fuera otras
actividades de riesgo como el tratamiento y vertidos de aguas residuales, la gestién de
residuos urbanos y agricolas, la contaminacidn atmosférica, la seguridad Vial, etc...
cuyas competencias estan compartidas en otras administraciones.

Nota: Los datos de censo expresados en este informe tiene como fuente el Distrito
Sanitario Poniente.
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5. Experiencia del trabajo con la comunidad:

Desde el 2008, la UGC de La Mojonera, trabaja conjuntamente con el Ayuntamiento y
con las Asociaciones del Municipio:

Existe una mesa de participacion de la UGC a la que asisten Asociaciones,
Ayuntamiento y profesionales.

Se han realizado actividades de Educacion para la salud, predominantemente dirigidas
a poblacidn inmigrante, dadas sus caracteristicas de desconocimiento del sistema
sanitario y de alguno de los programas de salud. Las areas abordadas han sido Salud
Materno Infantil, vacunas, Accesibilidad al sistema sanitario, prevencién de Infecciones
de Transmisidn sexual (ITS) y prevencion de Tuberculosis.

Miembros de la Asociacion de inmigrantes AMILAMO forman parte de la Comision de
Participacién y de la Comisidon de Inmigracion y Salud del Distrito, en la cual también
participa el Ayuntamiento.
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