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Aspectos demográficos

El  nombre  de Jubrique,  pueblo  cuyo  casco  urbano está  situado  dentro  del
denominado  Complejo  Estructural  de  las  Cordilleras  Béticas,  más
concretamente en la Zona Bética, y dentro de la comarca de la Serranía de
Ronda, quizá provenga de la palabra originaria Iuber, que significa "lugar de
abundancia" o quizá en el término Iubar, que quiere decir "lugar de resplandor".
Las coordenadas geográficas del núcleo urbano son: 36º 34' 00'' Latitud Norte y
5º 12'  44''  de Longitud Oeste (meridiano de Greenwich)  y sus coordenadas
U.T.M. son: 301.892-4.049.048.1

1

 Asociación Cultural Rotillas. http://www.asociacionculturalrotillas.org/ 
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Información Territorial2: 

• Provincia Málaga. Distancia a Málaga capital 124 km

• Comarca Serranía de Ronda

• Ubicación 36°33′51″N 5°12′53″O Coordenadas: 36°33′51″N 5°12′53″O 
(mapa)

• Altitud 558 msnm

• Superficie 39 km²

• Población 589 hab. (2017)

• Densidad 15,1 hab./km²

• Gentilicio Jubriqueños

• Código postal  29492

• Sitio web del consistorio: http://www.jubrique.es

Como  puede  evidenciarse  en  la  infografía,  la  población  del  municipio  ha
mantenido  un  descenso  paulatino  tanto  en  mujeres  como  en  hombres,
fenómeno que se puede observar en la mayoría de los municipios españoles
que están fuera de los polos más económicamente activos como las grandes
ciudades poniendo por ejemplo a la más cercana, Málaga capital.

2 Sistema de Información Multiterritorial de Andalucía. http://www.ieca.junta-
andalucia.es/sima/index2.htm 
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Los  indicadores  demográficos  mostrados,  lo  que  habla  de  un  proceso  de
transición demográfica dinámica, obedece principalmente a un aumento de la
esperanza de vida, al  menor número de nacimientos desde mediado de los
años 70 del  siglo  pasado y  a  la  emigración  a otras  zonas de la  geografía
española y/o al extranjero a lo largo del tiempo conllevando al envejecimiento
inexorable de la  población como ocurre en municipios pequeños y hacia el
interior de la provincia como en nuestro caso. En el municipio de Jubrique el
índice  de masculinidad es discretamente mayor  que el  femenino (población
masculinizada).

El indicador de  dependencia hace referencia a la relación que existe en una
comunidad determinada entre la población no activa económicamente menor
de 16 años y mayor de 64 con respecto a la económicamente activa, es decir,
entre  los  16  y  64  años  por  definición  demográfica  y  muy  influenciada  de
manera  negativa  en  el  desarrollo  socio  económico  por  los  fenómenos
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migratorios o de éxodo de la población económicamente activa, disminución de
la  natalidad  o  aumento  de  las  defunciones.  En  este  caso  el  indicador  de
Jubrique  se  encuentra  algo  mayor  con  respecto  a  la  media  provincial  y
prácticamente igual a la media comarcal la cual se sitúa en 50,1. 

                    

Las defunciones y natalidad siguen un ritmo parecido a lo que ocurre en el
conjunto de los municipios serranos, y en la propia CCAA, aunque se aprecia
un porcentaje mayor de mayores de 64 años en Jubrique con respecto a la
media provincial y comarcal que es de un 19,6%. El crecimiento de la población
con respecto a la media provincial sigue una tendencia negativa (-30,1%), pero
en este sentido hay que recordar que los municipios costeros de la provincia de
Málaga (Ej. Costa del Sol) experimenta un crecimiento de la población (27,5%)
quizá aunado a la afluencia de migraciones a estas zonas con gran potencial
socioeconómico. 
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El  mayor  índice  de  envejecimiento  municipal con  respecto  a  la  media
provincial y comarcal (19,6%) igualmente expresa lo anterior descrito por lo que
se  evidencia  mayor  población  envejecida  con  respecto  a  los  más  jóvenes,
donde el indicador de juventud es ostensiblemente menor que el provincial y
con respecto al comarcal situado en un 70,6%.

El índice de reemplazo de la población en edad activa es el cociente formado
por los que están a punto de salir de la edad activa (60-64 años, o 55-59 según
la agrupación de edades elegida) entre los que están a punto de entrar en ella
(15-19 años o 20- 24). Al tomar sólo las edades extremas del intervalo de edad,
y no grupos más amplios como en el índice de estructura de la población en
edad activa, este índice está sujeto a mayores fluctuaciones (sobre todo por los
movimientos migratorios en este caso), siendo el municipal muy por debajo de
la media provincial y sobre todo comarcal que es de un 92,7%.
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Aspectos socioeconómicos

Mercado laboral
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Otros aspectos socioeconómicos 
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Aspectos sanitarios 2017

Fuente: Base Poblacional de Salud de Andalucía. Servicio Andaluz de Salud

Jubrique dentro de la estructura sanitaria de Andalucía
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 El  47,40% de  los  usuarios  son  mujeres  frente  al  50,92%  del  AGS

Serranía de Málaga y el 51,48% del SSPA, mientras que los hombres

constituyen el 52,6% frente al 49,08% del AGS Serranía de Málaga el

49,08% del SSPA

 Usuarios por profesional facultativo: 770 usuarios frente a los 1370 del
cupo medio del SSPA

 Edad media

o Jubrique: 54 años

o AGS Serranía de Málaga: 43 años

o SSPA: 41 años

 El  30,65% de los usuarios tiene más de 64 años frente al 20,24% del
AGS Serranía de Málaga y del 16,68% del SSPA

 El 81,56% de los usuarios han sido atendidos en AP frente al 83,99 del
AGS Serranía de Málaga y del 82,89% del SSPA

 Los  usuarios  polimedicados  consumen  una  media  de  5,37
medicamentos frente al  4,97 del AGS Serranía de Málaga y 4,62 del
SSPA

 El número medio de patologías contempladas en la Base Poblacional de
Salud de Andalucía (BPS) de los usuarios en Jubrique es 2,65 frente al
1,68 del AGS Serranía de Málaga y el 1,44 del SSPA
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Edad
Mujeres Hombres

Jubrique SSPA Jubrique SSPA

 >95 2 13.617 0 5.332

 De 90 a 94 6 36.219 3 16.499

 De 85 a 89 17 87.766 14 49.762

 De 80 a 84 33 128.809 25 86.644

 De 75 a 79 28 137.900 18 106.603

 De 70 a 74 21 181.819 21 156.107

 De 65 a 69 24 196.022 24 179.051

 De 60 a 64 29 227.010 48 214.416

 De 55 a 59 32 276.442 35 269.140

 De 50 a 54 36 324.276 47 316.356

 De 45 a 49 30 337.128 35 332.971

 De 40 a 44 19 353.457 20 357.253

 De 35 a 39 22 334.497 24 339.725

 De 30 a 34 14 278.116 17 279.068

 De 25 a 29 25 244.019 23 249.713

 De 20 a 24 10 209.708 21 214.434
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Edad
Mujeres Hombres

Jubrique SSPA Jubrique SSPA

 De 15 a 19 14 209.839 26 215.128

 De 10 a 14 3 236.784 3 246.898

 De 5 a 9 0 219.850 0 233.508

 De 1 a 4 0 151.529 0 161.489

 <1 0 35.151 1 37.355
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Patologías prevalentes en Jubrique registradas (a 31/12/2017) en la Base 
Poblacional de Salud de Andalucía (BPS)
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Nota: En este caso “Profesional” se refiere al cupo médico de Jubrique (1 solo facultativo)

Como puede verse en la tabla anterior las patologías prevalentes a nivel del
municipio  de  Jubrique  para  el  período  estudiado,  que  se  encuentran
significativamente desde el punto de vista estadístico por encima de la media
andaluza, correspondieron al cáncer de próstata, dislipidemia, hipotiroidismo,
obesidad, dependencia del alcohol, del tabaco, trastornos del estado de ánimo,
discapacidad  intelectual,  oclusión  o  estenosis  de  arterias  precerebrales,
arteriopatías  de  extremidades,  fibrilación  auricular,  enfermedad  valvular
adquirida, hipertensión, enfermedad por reflujo gastroesofágico e insuficiencia
renal crónica.

Un dato a tomar en cuenta a la hora de un análisis es que en el  Área de
Gestión Sanitaria Serranía de Málaga (AGSSM), cualquier resultado obtenido
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al nivel de desagregación más bajo como son los Centros de Atención Primaria
(CAP), en nuestro caso el CAP de Jubrique, ofrecen tasas muy inestables ya
que son áreas geográficas, a excepción de la capital de la Comarca, Ronda,
con poca población donde un solo caso puede generar tasas muy altas, haber
ocurrido un año y al año siguiente no presentarse ninguno. Dado ello lo mejor
es  realizar  agrupaciones  de  años  analizando  tendencia,  como  en  la  tabla
anterior, en vez de casos puntuales.

Nota: En este caso “Profesional” se refiere al cupo médico de Jubrique (1 solo facultativo)

Mortalidad

Como  puede  apreciarse  en  el  análisis  de  tendencia  1981  -  2015  de  la
mortalidad no existen  valores  de exceso significativo  para  ningún grupo de
edad con respecto a la media andaluza.
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Tabla de indicadores de Salud y Bienestar Social

En la tabla que se muestra a continuación podemos evidenciar una serie de
indicadores lo más actualizado posible (2016-2017) y de acuerdo a las fuentes
disponibles con respecto a una serie de indicadores que miden el estado de
salud y de bienestar social a nivel poblacional. 

La tasa de mortalidad por todas las causas para el municipio de Jubrique, si
bien se encuentra por encima de la media andaluza, no es estadísticamente
significativa.  El  indicador  de  salud  que  se  encuentran  peor  que  la  media
andaluza,  y  de  manera estadísticamente  significativa,  correspondieron a  las
altas  hospitalarias  por  enfermedades  cerebrovasculares.  En  este  caso
debemos  recordar  lo  comentado  en  un  aparte  anterior  sobre  el  índice  de
envejecimiento de este municipio por lo que la prevalencia de eventos propios
de la cronicidad es posiblemente mayor que con respecto a otras zonas menos
envejecidas.

Jubrique cuenta, asimismo, con hogares formados por mujeres mayores de 64
años que viven solas por  encima de la  media andaluza y estadísticamente
significativo igualmente.

Con respecto a las tasas por ingresos potencialmente prevenibles (PQI)3 no se
disponen de datos atribuibles al municipio por lo que se presumen que no hubo
casos que cumplieran tales condiciones para el período evaluado. 

3 Hacen referencia a las admisiones por condiciones sensibles a los cuidados ambulatorios que, según
sugiere la evidencia, podrían haberse evitado mediante cuidados propios, familiares y ambulatorios de
calidad,  o  cuya  gravedad podría  haber  sido menor si  los  pacientes hubiesen sido atendidos antes o
tratados de forma más apropiada.

                 Informe de salud de Jubrique. Área de Gestión Sanitaria Serranía de Málaga



22

Tabla de indicadores de Salud y Bienestar Social de Jubrique

Fuente: Indicadores elaborados por la Escuela Andaluza de Salud Pública. Granada.

                 Informe de salud de Jubrique. Área de Gestión Sanitaria Serranía de Ronda



23

Propuestas Generales de Intervención a nivel Comunitario

Alimentación:

 Cantidad  de  calorías  adecuada  a  la  actividad  física,  edad,  sexo  y
situación ponderal.

 Composición  adaptada  según  presencia  de  factores  de  riesgo  (HTA,
dislipemia) o complicaciones macro y microvasculares.  En general  se
recomienda que entre un 45-65% del total de calorías de la dieta sean
hidratos de carbono, 10-35% proteínas y 20-35% grasas (evitar ácidos
grasos trans y reducir los saturados < 7%). Los pacientes que reciben
insulina rápida en las comidas es conveniente su ajuste en función de
las raciones de hidratos de carbono consumidas, por lo que deben ser
cuantificadas (ADA, 2009).

 Es recomendable el consumo de cereales integrales y alimentos ricos en
fibra vegetal.

Promoción de la Alimentación saludable: el Consejo Dietético

El Consejo Dietético comprende las actuaciones de mejora de los hábitos de
vida de las personas relacionadas con la alimentación y la actividad física. De
esta forma, se estructura en dos niveles, por un lado, Consejo Dietético Básico
(CDB)  que  incluye  recomendaciones  generales  bien  estructuradas  sobre
alimentación  equilibrada  y  actividad  física,  a  desarrollar  en  cualquier
oportunidad y con cualquier persona que precise de estas recomendaciones.

Y,  por  otro  lado,  el  Consejo  Dietético  Intensivo  (CDI)  que  está  dirigido  a
personas adultas en las que ya aparecen factores de riesgo (HTA, dislipemia,
síndrome  metabólico,  sobrepeso,  obesidad,  inactividad  física,  etc.)  o  que
muestran un interés especial en modificar sus hábitos. Este consejo precisa la
asignación  de  un  espacio  de  tiempo  y  una  intervención  específica,  con
seguimiento planificado.

Actividad física:

 Valorar la que realiza habitualmente y adaptar las recomendaciones a
sus posibilidades y preferencias.

 Considerar  los  riesgos  que  puede  suponer  sobre  las  complicaciones
(cardiopatía isquémica, neuropatía, retinopatía, hipoglucemias, etc.)
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 Se recomienda realizar ejercicio aeróbico de intensidad moderada (50-
70% de la frecuencia cardíaca máxima, 220 menos la edad en años),
dependiendo de la situación basal de cada persona durante al menos 30
minutos como mínimo 5 días a la semana (ADA, 2009).

Sobrepeso y Obesidad:

Los resultados del estudio enKid estiman una prevalencia de obesidad para el
grupo de edad comprendido entre los 2 y 24 años del 13,9 % y un 12,4 % para
el sobrepeso, que, sumados, infieren un 26,3 % de la población española con
sobrecarga ponderal para este grupo de edad. La obesidad es más elevada en
varones (15,6 %) en comparación con las mujeres (12,0 %), siendo las tasas
de prevalencia más elevadas entre los 6 y 13 años en varones y en la mujeres
entre los 18 y 24 años. Estas diferencias son estadísticamente significativas.
Las  tasas  de  prevalencia  de  obesidad  y  sobrepeso  en  dicho  estudio  se
observaron en la CCAA de Canarias y en la región sur de España, tanto en
varones como en las niñas y en todos los grupos de edad.

Actividades de Promoción de la Salud

El Plan de Promoción de la Actividad Física y Alimentación Equilibrada de la
Consejería de Salud pretende introducir hábitos saludables entre la población,
favoreciendo así la toma de decisiones sobre menús correctos y saludables,
así como sobre los beneficios de realizar un ejercicio físico adecuado a las
condiciones particulares y personales de cada uno. Uno de los objetivos de
este plan es promocionar estos hábitos como factores de protección frente a
patologías prevalentes como las enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo
2 y numerosos tipos de cáncer.

El Plan Integral de Tabaquismo de la Consejería de Salud que se estructura en
85 medidas, materializadas en diversas líneas de actuación dirigidas a prevenir
el  tabaquismo  entre  adolescentes,  reforzar  la  asistencia  sanitaria  a  los
fumadores que quieran dejarlo, promover en el entorno laboral espacios libres
de  humo,  incrementar  la  formación  profesional  para  ofrecer  ayuda  en
deshabituación tabáquica y potenciar la investigación en esta materia.

ESTRATEGIA  DE  PROMOCIÓN  DE  LA SALUD  Y  PREVENCIÓN  EN  EL
SISTEMA NACIONAL DE SALUD4

4  Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el SNS. Ministerio de Sanidad, 
Servicios Sociales e Igualdad. Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. 2014.
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Las enfermedades del aparato circulatorio 

Se han realizado estimaciones a través de estudios de prevalencia de ámbito
nacional  o  regional,  sobre  el  riesgo  poblacional  de  cardiopatía  isquémica
atribuible a varios factores de riesgo, entre los resultados obtenidos para los
factores de riesgo modificables y destacan la hipertensión (valores mayores o
iguales a 140/90 mm Hg) un 35% para los hombres y un 35% para las mujeres ;
la dislipemia (colesterol mayor o igual a 200 mg/dl) un 50% para los hombres y
un 50% para las mujeres; la diabetes un 5% para los hombres y un 7% para las
mujeres,  y  la  obesidad  (índice  de masa corporal,  IMC,  mayor  o igual  a  30
kg/m2)  un  13% para  los  hombres  y  un  15% para  las  mujeres.Todos  ellos
factores de riesgo relacionados con la alimentación

La alimentación es un elemento clave tanto en la prevención primaria como
secundaria  de  muchos  de  estos  factores.  La  evidencia  muestra  que  la
reducción de la incidencia de enfermedad coronaria a través de la dieta es
posible  y  señala  una  correlación  positiva  entre  estilo  de  vida  y  factores
dietéticos  y  su  relación  con  lípidos  en  sangre,  presión  arterial  y  riesgo  de
enfermedad cardíaca coronaria. Entre las principales asociaciones establecidas
entre  diversos  componentes  de  los  alimentos  y  factores  de  riesgo  o
enfermedades  cardiovasculares  (ECV),  centrándonos  en  las  relaciones
positivas en términos de salud (elementos de la dieta que se han relacionado
con una situación favorable del factor de riesgo y/o ECV) están descritos: 

La hipercolesterolemia que es uno de los principales factores modificables a
través de la dieta hipocolesterolemia y su relación con ácidos grasos saturados.
La  sustitución  de  ácidos  grasos  saturados  (AGS)  por  ácidos  grasos mono-
insaturados (AGMI) se encuentra asociada a reducción importante (30%) del
riesgo  cardiovascular,  3  veces  más  que  la  asociación  encontrada  al
reemplazarlos por hidratos de carbono. 

Estudios observacionales y ensayos aleatorizados respaldan la efectividad del
aumento  del  consumo  de  alimentos  de  origen  vegetal,  en  especial  fruta  y
verdura,  para reducir  el  riesgo de  hipertensión arterial.  Existen suficientes
datos epidemiológicos que indican que el consumo habitual de fruta, verdura y
legumbres disminuye  el  riesgo de padecer  enfermedad cardiovascular  y  en
especial infarto, ya que gracias a su ingesta, se ayuda a consumir una cantidad
adecuada de potasio, que reduce la presión sanguínea y protege contra los
accidentes cerebrovasculares (ACV) y las arritmias cardíacas. 

Se ha demostrado que el consumo de un patrón de alimentación saludable
tiene,  más  que  los  alimentos  de  forma  aislada,  considerables  efectos
cardioprotectores para la prevención. Una de las dietas que mejor une estos
conceptos y que ha sido estudiada en su conjunto es la Dieta Mediterránea, de
la  cual  ha  sido  comprobado  su  efecto  protector  a  nivel  cardiovascular,  no
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solamente por los componentes de la misma y las interacciones entre ellos,
sino también por el estilo de vida activo que incorpora. 

Diabetes Mellitus 

La  alimentación  es  una  parte  importante  del  tratamiento  de  la  Diabetes
Mellitus (DM). Entre los aspectos que comprende el tratamiento nutricional de
la DM podemos mencionar la ingesta calórica, ajustada al gasto energético y a
las necesidades de cambio de peso, la consistencia día a día del reparto de
hidratos de carbono en las diferentes comidas de la jornada y la cantidad y tipo
de macro y micronutrientes, para evitar una nutrición poco equilibrada o que
pudiera conducir a déficits nutricionales. 

Se ha comprobado que dos de cada tres individuos con Diabetes tipo 2 (DM2)
tienen un IMC > 27 kg/m2. Además,  en una muestra representativa  de los
diabéticos  españoles  en  2008-2010,  sólo  la  mitad  seguían  una  dieta
consistente con las recomendaciones de las principales sociedades científicas
para el manejo nutricional de la diabetes. Por su parte, la ganancia de peso,
incluso en niveles de IMC normales, es un factor de riesgo para la aparición de
diabetes en el adulto. 

Cáncer 

En relación al cáncer, la evidencia científica acumulada hasta hoy, muestra la
importancia de diferentes alimentos y nutrientes en el desarrollo de los distintos
tumores,  aunque  hay  todavía  muchas  asociaciones  para  las  que  no  hay
conclusiones  definitivas  y  se  necesitan  más  y  mejores  estudios
epidemiológicos. Existe en cualquier caso una base suficiente para promover
una dieta más saludable y desarrollar actividades preventivas para mejorar la
dieta de la población española y reducir el riesgo de cáncer. 

Se dispone de pruebas según las cuales las dietas ricas en verduras y frutas
protegen frente a los cánceres de la cavidad oral y la faringe, el esófago, el
pulmón, el estómago, el colon y recto, la laringe, el páncreas, la mama y la
vejiga. 

Hay evidencia de que una gran masa corporal incrementa el riesgo de cáncer
de endometrio. La obesidad aumenta el riesgo de cáncer de mama en la mujer
posmenopáusica, cáncer de endometrio, colon y recto, riñón y esófago, y el
nivel de evidencia disponible en ese sentido es convincente.
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PROTECCIÓN DE LA SALUD *

La protección de la salud es el área de la Salud Pública que se desarrolla en
torno a la seguridad alimentaria, desde una perspectiva sanitaria, y la salud
ambiental, y es identificada públicamente por dos aspectos principales: de un
lado, el  ejercicio de la autoridad sanitaria a través de los controles oficiales
realizados por agentes habilitados jurídica y técnicamente para ello y, de otro,
por su frecuente asociación a situaciones de crisis de gran impacto mediático
por las que los ciudadanos tienen una mayor visibilidad de estos servicios.

La  seguridad  alimentaria trata  el  conjunto  de  actuaciones  basadas  en  el
análisis  de  riesgos,  encaminadas  a  asegurar  las  etapas  de  la  producción,
transformación  y  distribución  de  alimentos  se  desarrollen  utilizando
procedimientos que garanticen un nivel elevado de protección de la salud de la
población que los consume.

En el municipio de Jubrique se cuenta con:

8 establecimientos de restauración

4 establecimientos polivalentes

1 panadería

1 industria cárnica

Dentro  de  este  apartado  de  seguridad  alimentaria  hay  que  destacar  la
abundante presencia de alambiques en los domicilios con los riesgos de tipo
físico y químico que conlleva.

Por otro lado, la salud ambiental se encarga de aquellos aspectos de la salud y
la enfermedad humana que son determinados por factores medioambientales.
Incluye  tanto  los  efectos  patológicos  directos  de  los  agentes  químicos  y
biológicos y de la radiación, como los efectos indirectos, sobre la salud y el
bienestar del entorno físicos, social y estético considerado en su sentido más
amplio

A este respecto, en Jubrique no se cuenta con instalaciones de alto riesgo de
proliferación  de  legionelosis:  torres  de  refrigeración  y  condensadores
evaporativos, sistemas de distribución de agua caliente sanitaria con agua de
retorno  en  todo  tipo  de  edificios  públicos  y  privados,  centros  sanitarios,
hospitales, polideportivos, centros de mayores y hoteles (RD 865/2003)

En el apartado del muestreo de aguas de baño, Jubrique posee un punto de
muestreo de aguas de baño continental ubicado en el Río Genal. Este punto,
denominado  “Charco  Picao”  ha  sufrido  presencia  de  flora  bacteriana  por
encima de los límites recomendados.
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El  Genal  constituye  un atractivo turístico y un distintivo de calidad para los
pueblos  de la  Serranía  identificándose  en muchos casos  la  pureza  de sus
aguas con la calidad sanitario ambiental de sus municipios.

Existe una piscina municipal: “Calle Faraján” y un establecimiento Biocida. Las
aguas  de  consumo  no  presentan  incidencias.  Las  fuentes  no  conectadas:
“Vieja”, “Río Lavar” y “La Pozuela”. Abastecimiento de aguas de consumo “La
Llanada”.

* Datos aportados por la U.G. De Salud Pública del AGS Serranía de Málaga

PROMOCIÓN DE LA SALUD**

La promoción de la salud es definida por la OMS como el “proceso que permite
a las personas incrementar el control sobre su salud”. Este concepto se pone
en práctica usando enfoques participativos: los individuos, las organizaciones,
las  comunidades  y  las  instituciones  colaboran  para  crear  condiciones  que
garanticen la salud y el bienestar para todos.

Programas  educativos: Existen  estrategias  para  la  promoción  de  la  vida
saludable dentro del entorno educativo, que se concretan en los programas
Creciendo en salud para los centros de educación primaria y Forma Joven en
el caso de la educación secundaria. 

El  municipio  cuenta  con un colegio,  CP Almazara,  que desarrolla  el  primer
programa  mencionado.  Con  respecto  a  los  chicos  y  chicas  de  educación
secundaria, destacar que todos los institutos públicos de la Serranía participan
en Forma Joven. 

Programas en el entorno sanitario: desde el ámbito de salud, se desarrollan
actuaciones individuales o grupales dirigidas a la prevención y la promoción de
estilos  de  vida  saludables  como:  prevención  del  tabaquismo  y  la
deshabituación tabáquica, consejo dietético, prevención de la obesidad infantil,
prevención  del  sedentarismo  y  promoción  de  la  actividad  física,  grupos
socioeducativos (GRUSE), etc. 

Programas en el  ámbito  sociocomunitario:  Desde el  centro  de  salud  se
ofrece la colaboración con otras entidades y tejido asociativo para el desarrollo
de  programas,  estrategias  o  actuaciones  dirigidas a  mejorar  o  mantener  la
salud de la  ciudadanía,  tales  como:  Por  un  millón de pasos, Plan local  de
salud, etc.

** Datos aportados por la técnica en Promoción de la Salud del AGS Serranía de Málaga
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