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1.- INTRODUCCION

Vivimos en un momento histdrico en el que las sociedades desarrolladas hemos
alcanzado un nivel de salud inimaginable y, paraddjicamente con encontramos ante
una etapa claramente crucial en la que nos dirigimos hacia un mundo cada vez mas
urbanizadoy, con ello, hacia la necesidad de admitir las consecuencias que esto pueda
acarrear para la salud, tanto en beneficios como en problemas y riesgos.

En materia de salud cada dia se hace mas evidente, y en esa idea se encuentra el
concepto actual de salud publica y confluyen todas las tendencias sanitarias, que la
prevencion es la base fundamental para procurar una mejor salud publica.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), «salud no es solo la ausencia de
enfermedad, sino también es el estado de bienestar somatico, psicolégico y social del
individuo y de la colectividad». Es una definicidn progresista, en el sentido que
considera la salud no solo como un fenédmeno somético (bioldgico) y psicolégico, sino
también social.

Las administraciones publicas en su conjunto tienen la obligacion de adaptarse a los
cambios sociales y a las nuevas necesidades que estos generan, y procurar los
servicios necesarios para que estas sean debidamente atendidas.

Bajo esta perspectiva, el concepto actual de salud publica no sélo se enmarca en la
bldsqueda de soluciones a las enfermedades, sino que se apoya sobre la base de la
prevencion. De hecho, podemos definirla como ‘“el esfuerzo organizado por la
sociedad para prevenir la enfermedad, proteger, promover y restaurar la salud, y
prolongar la vida”, siendo obligacién de los responsables publicos “trabajar para
mejorar la salud de la poblacién”.

Y hemos de ser conscientes de que esta evolucidn requiere de nuevos instrumentos
y marcos de actuacién, un esfuerzo integrado en el que se coordinen la iniciativa
publica, la iniciativa privada y la propia ciudadania, considerando que, el ambito local
puede considerarse como el mas apropiado, ya que es el mas cercano a la ciudadania,
y directamente relacionado con el entorno en el que la misma convive.

¢Por qué un Plan Local de Salud?

En nuestro modelo de sociedad actual se entremezclan situaciones o problemas
tanto conocidos por habituales, como novedosos, y tanto unos como otros, reclaman
respuestas, y todo ello acompafiado de un cambio o desarrollo tecnolégico que crece
exponencialmente.
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Y, concretamente en el campo de la salud, nuestra ciudadania demanda una atencidn
sanitaria de calidad, pero vista la misma desde una perspectiva global, y que
contemple todas sus vertientes, coadyuvando a un entorno cada vez mas saludable y
seguro para las personas.

El concepto de Salud Publica viene definido en nuestro ordenamiento juridico
andaluz como “El esfuerzo organizado por la sociedad para proteger y promover la
salud de las personas y para prevenir la enfermedad mediante acciones colectivas”.’
Este mismo texto legal, recoge entre otros aspectos, en su exposicion de motivos,
que se configura como un elemento vertebrador mds el empoderamiento de la
ciudadania, entendido como el traslado de poder en la toma de decisiones sobre su
salud individual y colectiva a la ciudadania. Para insertar este elemento
adecuadamente, la ley garantiza, de un lado, el compromiso de las Administraciones
publicas para educar en salud y capacitar a las personas que viven en Andalucia desde
las edades mas tempranas de la vida; y de otro lado, contempla la participacion de la
ciudadania en los planes y politicas que pretendan desarrollar la salud en el territorio
andaluz.

Y atendiendo a ello, es donde se abre un espacio local, en el que los gobiernos locales
puedenincorporarlos objetivos de salud publica a sus propias agendas, desarrollando
esta materia dentro de su ambito competencial, y que sin duda permite un
acercamiento de los objetivos de salud a la ciudadania, por ser la administracion mas
cercana e inmediata, ya que, en este entorno, el local, es donde se desarrollan la
mayor parte de sus actividades.

Y debe destacarse también que, desde ese entorno local citado, es de donde parten
una serie de decisiones que transcienden a la ciudadania y que afecta directa o
indirectamente a la prevencién y proteccidon de la salud, como por ejemplo, las
relacionadas con la promocidén del deporte e instalaciones deportivas, decisiones o
iniciativas de tipo econdmico, medioambientales, etc.

Las corporaciones locales tienen en estos momentos competencia y autonomia para
intervenir en la materia que nos ocupa, estableciendo para ello el instrumento
denominado Plan Local de Salud. Para comenzar, se realiza la valoracién de la
situacion de salud local, se contindia planteando acciones concretas adaptadas al
espacio territorial donde se desenvuelve la vida de las personas, teniendo en cuenta
la implicacién intersectorial y la participacién real de la poblacién que va a ser
protagonista de estas acciones. El objetivo es, situar la politica y las acciones de salud
en el escenario mas cercano a la poblacién, posibilitando las sinergias de las politicas
publicas, la implicacidn del sector privado y de la ciudadania, con el liderazgo de los
gobiernos locales.

! LEY 16/2011, de 23 de diciembre, de Salud Publica de Andalucia, publicada en el BOJA n°. 255, de 31/12/2011.
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Esta nueva formulacién de la que forma parte esencial el municipio viene avalada por
la propia Ley 5/2010, de 11 de junio (Ley de Autonomia Local de Andalucia?), que
define en la Seccién 2% articulo 9, entre otras competencias municipales, “La
elaboracién, aprobacién, implantacion y ejecucion del Plan Local de Salud”.

Por otro lado, en el IV Plan de Salud de Andalucia se indica que para el logro de los
diferentes objetivos marcados se requiere la implicacion de amplios sectores de la
poblacion andaluza. Por eso, el citado Plan apuesta por una alianza con diferentes
colectivos sociales (asociaciones ciudadanas, grupos de voluntariado, etc.) y
administraciones locales y provinciales para llegar a aquellos grupos que mas lo
precisan.

Es una evidencia que, la promocion de salud como estrategia global aumenta su
eficacia cuando se aplica de forma estructurada y coherente en diferentes entornos.
Y sus efectos multiplicados no solo tienen un impacto sanitario, sino también
econdmico, social y politico.

A modo de ejemplo, si definimos una estrategia de promocién de habitos de vida
saludable y prevencidn de riesgos en personas mayores, seleccionando de forma
concurrente diversos escenarios (familia, ciudad, ...) tiene un “efecto amplificador”.
Aumenta la eficiencia de la accidn. Los conocimientos, habilidades y mensajes
transmitidos pueden llegar a la poblacién diana y a otros mediadores: cuidadores,
profesores de adultos, responsables municipales, profesionales de los medios de
comunicacion, etc.

Por todo ello, el Plan Local de Salud de Jubrique ha de contemplarse desde una
perspectiva global, y requiere una aproximacién y concordancia de las diferentes
areas municipales en relacién a la salud publica, trabajando y funcionando en base a
una Red Local3 en la que tiene cabida no solo el gobierno local sino también la
participacion ciudadana y todos los sectores implicados, asumiendo como uno de los
elementos sustanciales del proyecto la proteccidon y promocién de la salud asi como,
la prevencién de la enfermedad y de los riesgos para la salud y el desarrollo, basando
todo ello en tres principios:

e Participacion. La ciudadania ha de ser protagonista de la accion local en salud
y consecuentemente ha de participar en la toma de decisiones que les afectan.

¢ Intersectorialidad. Hemos de ser conscientes de que las cuestiones y
decisiones que afectan a la salud de las personas son heterogéneas:

educacion, medio ambiente, transporte, deportes, o bienestar social, entre

2Publicada en BOJA n.° 122, de 23 de junio de 2010.

3Red Local: estructura operativa de accion intersectorial en el entorno mas cercano a la ciudadania, permitiendo el
establecimiento de relaciones entre las personas, los grupos y la comunidad, posibilitando el desarrollo de actividades
conjuntas, generando enlaces entre instituciones y otras entidades territoriales; y permitiendo la combinacién de
intereses de los diferentes actores, en el proceso de alcanzar objetivos comunes de progreso, compartiendo los
recursos.
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otras, afectan o influyen sobre nuestra salud. Es por ello, por lo que es
necesario que los distintos sectores de la poblacién se integren en este
proyecto y puedan ser coparticipes a través de los mecanismos de
participacion que se articulen.

e  Gobernanza. Es importante también, la implicacion del gobierno local como
agente principal responsable de asegurar la calidad de vida de la ciudadania.

2.- METODOLOGIA

El Ayuntamiento de Jubrique, en colaboracidn con la Consejeria de Salud y Familias
de la Junta de Andalucia, participa en el proyecto RELAS (Red Local de Accién en
Salud) para poner en valor la prevencién de la enfermedad, promocién y proteccién
de la salud en este municipio, apoyados por las leyes autondmicas de salud publicay
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.

La Accion Local en Salud es un conjunto de actuaciones orientadas a situar la politica
y las acciones de salud (prevencién, promocién y proteccién) en el escenario mas
cercano a la poblacién, 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 planificacién, que se concreta en un instrumento clave: el
Plan Local de Salud, que recoge la planificacién, ordenacién y coordinacién de las
actuaciones que se realicen en materia de salud publica en el dmbito de un municipio.

Este Plan Local de Salud pretende situar las acciones en salud en el escenario mas
cercano a la poblacidn, intentando abordar la disminucién de desigualdades sociales,
promocion de hdbitos y estilos de vida saludables mediante mejora del entorno
urbano e implantacidn de estrategias de sostenibilidad en la localidad.

Las fases metodoldgicas de este proyecto pasan por elaborar un Informe de Salud
que nos da informacién de la situacion sanitaria 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 elaboracién 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
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los jubriquefios, a través del apartado de conclusiones y recomendaciones.

Posteriormente pasamos a la fase de priorizacion de las necesidades que queremos
o podemos abordar, con respecto 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 Accién para su mejora,
culminando con la planificacién e implantacién de una serie de actuaciones (acciones)
para mejorar la salud y calidad de vida de los ciudadanos de Jubrique, involucrandolos
en las respuestas a sus problemas y necesidades relacionadas con la salud.

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

Igual de importante es la comunicacién, que hace accesible toda la informacion a la
ciudadania y sectores locales, fomentando una opinion contrastada y una
colaboracién en la construcciéon e implantaciéon del proyecto, a través de las
actuaciones conjuntas que se disefien para conseguir la implantacién efectiva del
mismo.

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 participacién 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
Corporacidn, técnicos de todas las administraciones y ciudadanos.

2.1. Cronologia

El Ayuntamiento de Jubrique y la Consejeria de Salud y Familias formalizaron la
incorporacion del municipio a la Red de Accién Local en Salud con la firma del
convenio de adhesion el 17 de julio de 2018.
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Jubrique

El taller de formacidn inicial se celebré el 17 de julio de 2019 y estuvo dirigido a
profesionales de distintas instituciones publicas y privadas y representantes del tejido
asociativo del municipio. Los contenidos desarrollados giraron en torno a:

. los aspectos fundamentales
e instrumentos bdsicos para la
Accién Local en Salud: salud en
todas las politicas,
intersectorialidad, participacion,
etc.

. aproximacion a la situacion
de salud de Jubrique: presentacion
del Informe de Salud elaborado
por la Unidad de Gestidn de Salud
del Area de Gestién Sanitaria
Serrania de Malaga.

La sesidn finalizé con la constitucidn del Grupo Motor encargado de poner en marcha
el proyecto y dinamizarlo.
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GRUPO MOTOR DE JUBRIQUE
Alberto Jesus Benitez Andrade Alcalde
Nila Ramirez Dominguez Teniente de Alcalde
Carolina Franqueira Marquez Concejala
Yolanda Guerrero Escudero Dinamizadora Juvenil
Francisco J. Martin Melgar Técnico Guadalinfo/Asoc. Deportiva de
Jubrique
Raquel Fernandez Gutiérrez Técnica deportiva
Félix Miguel Corcoran Bond Agente de turismo rural
Isabel Aguilar Aguila Presidenta de la Asociacion Escuela de
Arte de Jubrique
Gema Diaz Alonso Promocidn de Salud
Miguel Angel Pezzi Cereto Director SP Serrania
Sonia Jiménez Palenzuela Técnica de Accidn Local en Salud

3.- CONTENIDOS TECNICOS

3.1. Informacion Socioeconémica y Demografia

v' Breve referencia histérica

Todos fos Jaueﬁfo& defrio ;(i“enaf tienen toponimos de origen arabe. nﬁco zlégouéa de Ja reduccién
de Jos andalustes, por Fernando ef Gatélico, éstos se rebefaron de nuevo, stendo esta montaiia
de dierra ﬁemg]’aa Ja que subic D. Flonso %uz’far, famosc capitin, con todo un ejército

| para reducirfos, Y sobre efla se desarrolc Jua terrible batalla 61, 94 ) enla que Joercﬁ'eron Javida éf

Y cast todos sus hombres, incluidos Yuz'nientoef J'z'neteef a caballo, mientras su ﬁ;jo, J’u:nto con
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efConc[é ﬂreﬁay a[yuno& mas kjrﬂ?‘(ﬂ’l eJccgaar afa ira ([é [OJ‘ MOTrESCOS SeTTaANnos, que eJtab}m

enfurea’r[é& y cﬁe&egaerac&m > por Jos reiterados y vielaciones de Jos tratados.

;% comienzos del. enc'yfo X?j Jas czgaz'tufaa’one& se convirtieron en Jetra muerta, por Jo que Jos
moriscos tuvieron que abandonar Jos fugares y dejar pasc atos castellancs gue, como
conguistadores, se van aposentando en Ja zona. ﬂitc/fa& de estas ﬁmz’fz’a& moriscas fueren
desterradas a g’aficz'a y ef Wgrte de %fn’ca, aunque afjunmf de sus miembros reqresaron
ikjafmente y se Ficieron safteadores en Ja dierra como Ja banda de j‘;z:lrcoa ef ﬂzjafz'c/té,
auténtica precursora de Jas bandas de ﬁmcﬁv/éro&. Fn 1510 i 'y &tz’ffa, gue también
eran Jofarfeyo& del. eﬁuque &o FEreos, comolub}z'que, aparecen totalmente despoblados. Fnel
Genso @ga[ de 1594 podemos Jeer: “;(ub—n'que se encuentra hajando de Sierra ﬁemg]'a, en Jo
altimo del %fjarb'e de &:m[a, _posee dos ang]'c.s sobre ef riv g’enaf, tiene 2898 habitantes, Y
confirma con Genalguacil af Sur 1y con ;%@ﬂoa’n o este”. En ef Genso do azjlc[é,z de/l ajio
1846 ﬁjura con 2698 habitantes, yes de resediar que a partir def &3/6 X V9T se z'ntenaﬁcé Ja
refacién con Gibraltar, siendo frecuente Ja practica def contrabando y ef bandolerismo a través

de Jos arriscados vericuetos de Ja dierra.

%Fz'&térz’camente, Ja Serrania ha estado oquaalez desde e/ gj_afeofz'tz'co con una continuidad cast

z'nz'nterrumjaid;z fasta nuestros dias. ;flferoef, romancs, vz';n('yodé&, arabes 'y cristianosta echyz’ero:n
’ ’ ~ ’ ’

cormo fujar P ATaA VIVIT POT SUS TECUTSOS y valor eJtratgjrzco, cﬁe(]anc[b HUINCTOSOS restos por toda Ja

(Comarca.

v' Descripcion general del municipio

El municipio de Jubrique se localiza en la comarca natural del valle del Genal con una
superficie de 39 m? y se sitla a una distancia de 123 km de Mdlaga capital. Limita al
Norte con los municipios de Farajan y Alpandeire, al NO con Benadalid y Benalauria;
al O con Algatocin; al E con Juzcar, al Sur con Genalguacil y Esteponay al Suroeste con
Benarrba.
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La temperatura media anual oscila entre los 16 y 17°C. La temperatura media indica la
ausencia de invierno climatoldgico ya que en ninguno de los meses del afio se
contemplan temperaturas medias inferiores a los 6°C manteniéndose de febrero a
diciembre por encima de los 10°C. Las temperaturas estivales pueden calificarse de
cdlidas (de junio a agosto oscilan entre los 21,9 y 25,5 °C).

El régimen pluviométrico es el normal de toda la cuenca mediterranea. En general se
trata de un régimen de precipitaciones mas o menos continuas de octubre a abril
causadas por las sucesivas borrascas atlanticas.

TERRITORIO
Provincia Malaga
Comarca Serrania de Ronda

Extension superficial (2019) 39,33 km?
Altitud 566 m sobre nivel del mar

Nucleos de poblacion 1

Por el término municipal de Jubrique discurren 7 arroyos y dos rios. Uno de ellos es el
Genal, afluente del rio Guadiaro, que da nombre al valle que forma junto al rio
Almachar, el Monardilla (en la zona oriental del término municipal) y el rio Seco en
Agualeja.

El ntcleo urbano de Jubrique es la unién de cuatro poblaciones moriscas (Rotillas,
Benameda, Monarda y Jubrique) posteriormente integrada en el Sefiorio de Casares.
El municipio vivié su mayor esplendor a mediados del siglo XIX cuando los vifiedos
eran la principal fuente de riqueza junto a la extraccidon de minerales de las sierras.

Su estructura viaria es tradicional, con estrechas y sinuosas calles no pensadas para
el trafico rodado a cuyos lados se levantan casas bajas de fachadas encaladas.
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Destacan sus singulares chimeneas, tejados, ventanas y puertas con postigos.
Jubrique responde a un trazado de pueblos construidos bajo escarpes o
abarrancados siguiendo la orografia del terreno. Sus calles se estructuran a partir de
una plaza cuadrangular donde se hallan en ayuntamiento y la iglesia de San Francisco
de Asis de donde parten sendas calles en sentido NE-SO que recorre todo el cascoy a
partir de ellos se articulan calles estrechas. La red viaria es basicamente peatonal.

v" Poblacién

Poblacidn total 559
Hombres 283
Mujeres 276
Extranjeros 36
Principal procedencia Reino Unido (27% del total de
extranjeros residentes extranjeros)
Poblacién en ntcleos 483
Poblacién en diseminados 76
Edad media 47,8
Poblacidn menor 20 afos 14,49%
Poblacién mayor de 65 afios 24,51%
Incremento relativo de la -30,39
poblacién en 10 afos

La poblacién de Jubrique ha mantenido un descenso paulatino tanto en el nUmero de
mujeres como en el de hombres. Se trata de un fendmeno comun en la mayoria de
los municipios que se sitdan fuera de los polos mds econédmicamente activos como
las grandes ciudades (Mélaga capital).

Los porcentajes de ambos territorios nos proporcionan piramides de poblacidn con
bases reducidas, caracteristicas de sociedades avanzadas donde empieza a destacar
en gran medida el envejecimiento paulatino de la poblacidn. El perfil de la pirdamide
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correspondiente a Jubrique es mds irregular que la de la capital (se observan
numerosas entradas y salidas en el caso de ambos sexos) lo que es consecuencia de
las caracteristicas particulares del movimiento natural y migratorio de la poblacién
(propio delas zonas de interior y mas acusado en los municipios de menor poblacién)

El indicador de dependencia hace referencia a la relacién que existe entre la poblacién
no activa econémicamente (menor de 16 afios y mayor de 64) con respecto a la
econdmicamente activa (entre 16 y 64 afos) por definicidn demogréfica e
influenciada en el desarrollo socioeconémico por los fenédmenos migratorios o de
éxodo de la poblacién econdmicamente activa, disminucion de la natalidad o
aumento de las defunciones. En el caso de Jubrique, el indicador se encuentra
ligeramente por encima de la media provincial.

Las defunciones y la natalidad siguen un ritmo parecido al resto de municipios
serranos. Se aprecia un porcentaje mayor de personas de mds de 64 afios en Jubrique
(22,2 %) con respecto a la media provincial (16,7%). Se evidencia mayor poblacién
envejecida con respecto a los mas jévenes donde el indicador de juventud en menor
que el provincial y el comarcal.

v" Datos laborales

DATOS LABORALES (2018)
Paro mujeres 22
Paro hombres 28
Paro persona extranjeras 4
Tasas municipal de 25.18
desempleo
Contratos registrados 166
(mujeres)
Contratos registrados 165
(hombres)
Contratos indefinidos 17
Contratos temporales 314
Contratos extranjeros 38
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En la tabla comparativa vemos que en el caso de Jubrique, el porcentaje de paro en
el caso de los hombres (53,2 %) es superior al caso de las mujeres (46,8%) al contrario
de lo que ocurre en el caso de la Serrania de Ronda y del resto de la provincia donde
el nimero de mujeres paradas es superior al de los hombre.

v" Evolucién de la vivienda

Segun los datos recogidos en el ultimo Censo de Poblacion y viviendas de 2011
(realizado por el INE cada 10 afios), el nimero total de viviendas existentes en
Jubrique es de 595, lo que equivale al 1,8 % de las censadas en la comarca de Ronda.
De ellas, el 52,1% corresponden al tipo de viviendas principales, mientras que el 47,9%
restante corresponde a las no principales. Al haberse realizado en el dltimo censo una
encuesta, no se dispone de informacién desagregada del municipio que indique qué
tipo de vivienda no principal predomina. La tendencia dominante al analizar la
evolucidn en los censos anteriores (1981, 1991, 2001) es la de un mayor peso de las
viviendas de segunda residencia y un incremento de las viviendas vacias.

JUBRIQUE SERRANIA PROVINCIA
Ano Viviendas/T.Var. Anual  Viviendas/T.Var. Anual Viviendas/T.Var. Anual
1981 440 20,124 423,066
1991 413 -6,1% 20,598 2,4% 529,173 25,1%
2001 509 23,2% 26,292 27,6% 718,937 35,9%
2011 595 16,9% 32,465 23,5% 897,397 24,8%

Comparando con el censo de 2001, se observa que en todos los espacios ha crecido el
numero de viviendas familiares en 2011

v" Conexiones de la localidad
Existen diferentes maneras de llegar a Jubrique:

e Desde Estepona: carretera MA-8301
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e Desde Ronda: A-369 direccidn Algeciras hasta Algatocin donde se toma la MA-
8305

e Desde Algeciras: A-369 direccidon Ronda hasta Algatocin donde se toma la MA-
8305

e Desde Manilva: A-377 direccion Gaucin donde se toma la A-369 direccidon
15 Ronda hasta Algatocién (MA-8305)
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3.2. Entorno medioambiental

Todo el término municipal de Jubrique estd comprendido entre los ambitos de dos
espacios naturales incluidos en la propuesta de diciembre de 2002 como Lugares de
Interés Comunitario (LIC) de la Red Natura 2000 por parte de la Junta de Andalucia:

e Valle del Rio Genal: este espacio forma parte del conjunto montafioso
conocido como la Serrania de Ronda y se situa en el extremo mas occidental
de las Cordilleras Béticas. Abarca unas 21265 hectareas de las que un 70,64%
ocupan el término municipal de Jubrique.

e Sierra Bermeja y Real: esta alineacién montafiosa constituye el flanco sur de la
Serrania de Ronda.

El Plan de Prevencion de Riesgos de Avenidas e Inundaciones en Cauces Urbanos
Andaluces sefiala que Jubrique tiene dos puntos de riesgo de nivel Ay C por la accién
del arroyo del Chorillo y la del Genagandua:

e Arroyo del Chorrillo: la longitud del cauce que atraviesa el suelo urbano (280
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metros de longitud) estd seco la mayor parte del afio. En época de lluvias
resulta problematico. La fuerte pendiente de la zona que vierte sus aguas al
arroyo hace que cuando llueve la erosion y los consiguientes arrastres sdlidos
bajen a gran velocidad detectandose un nivel de riesgo A (muy grave).

e Arroyo Genagandua: permanece seco la mayor parte del afio (sirve de camino
de acceso) y se desdobla en dos, que bordean el cementerio, al este del
nucleo: arroyo del Sapo (por el Oeste) y arroyo Genagandua (por el Este). Los
mayores problemas los genera la erosion del terreno que provoca el arrastre
de tierra, inundacion de viviendas adyacentes y corte de carretera. El nivel de
riesgo es C (moderado).

Por el municipio de Jubrique fluyen diversos arroyos, se trata de corrientes naturales
de agua cuyo caudal depende de la estacidn del afo. Hablamos del arroyo de la
Rigerta, arroyo de Monarda, arroyo Chorrillo Paloma, arroyo de Enmedio, arroyo del
Quejigo, arroyo Estercal, arroyo de Agugazadras y los rios Monardilla y Genal.

La poblacién del municipio se abastece principalmente de cuatro manantiales: el del
arroyo Aguzaderas (el de mayor caudal), el manantial La Pefa, el del arroyo Hornillo
Alto y del Arroyo Hondo, por gravedad, ademas del Charco Azul, que funciona por
bombeo. También se obtiene agua de un pozo de 120 m ubicado junto al manatial de
las Aguzaderas y la galeria Juan Ruiz.

Las caracteristicas de la red de distribucién se muestran en la siguiente tabla:

Caracteristicas Valores

Longitud de la red de

distribucion

- menor de 6omm 2860 m
-60-150 mm 340 m

- calidad general regular
- estado de las redes regular
- titularidad de las redes municipal

El destino de las aguas residuales es el rio Monardilla, estando en proceso la
instalaciéon de una depuradora para realizar el tratamiento de estas aguas. La red de
alcantarillado se encuentra en condiciones aceptables. El municipio cuenta con 18
sumideros y un emisario cuya longitud total es de 100 metros. Caracteristicas de la red
de alcantarillado:
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Caracteristicas Valores

Longitud de la red de
alcantarillado:

- menos de 30 cm de didmetro 3190 m
- 30 cm de diametro o superior 910 m
- estado de lared aceptable

En sentido estricto, en el término municipal de Jubrique no existe material acuifero.
Aunque en la actualidad, la poblacidn se abastece de aguas procedentes de sus
manantiales, no queda asegurado el abastecimiento para importantes crecimientos
poblacionales futuros a partir de sus recursos hidrogeoldgicos.

Con respecto a la recogida de residuos sdlidos, la infraestructura en el ndcleo urbano
de Jubrique consiste en contenedores instalados en la via publica agrupados en 27
puntos de recogida. Existen contenedores especificos para materia organica e
indeferenciado, vidrio y papel.

Residuo N.° contenedores  Recogida Produccion (t/aino)
Organico 33 Diaria 132

Papel 2 Otros 64

Vidrio 2 Otros 23

Otros 0 - -

Datos proporcionados por el Servicio de Informacién Territorial y Consorcio Provincial de Residuos Sélidos de la

Diputacidn Provincial de Mélaga
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3.3 Estilos y habitos de vida

Al no disponer de datos mds locales referidos especificamente a Jubrique, se ha
tomado como referencia la ultima Encuesta de Salud de Andalucia

Adicciones: alcohol

Fry

Porcentaje
cB BESZSEEBEE

Consumo de alcohol al menos una vez al mes

EAS-03 56,5 2.8
BEAS-OT 574 26,5
BEAS-11 60,8 294
BEAS-15 58.E 331
hisstda 1 e de pefannas que Conbemes dlealal Bl menos una Vel Bl mes por sexa Andalucls AfRos 2003, 2007, 2011 ¥y 2018

Consumo de alcohol al menos una vez al mes
100
a0
80
70 1
§ 60|
3 0
g 40 i
a0 | —
2 | —
10 | —
o De 45 a 54 afiog
‘EAS-03 471 438 T "-45_:_"_' 328 21,8 1_?,-ﬂ-
EEAS-OT 48 5 50,6 44.0 325 243 17TA
BEAS-11 52,8 50,6 50,0 38,8 304 168
BEAS-15 52,8 51,0 503 431 345 226
I & 11 ajs de parsonas gus commumeEn slechal ol menos Wha vas 8l mes por eded, Andalucia o 2003, 2907 2

Segun la V Encuesta Andaluza de Salud de 2015-2016, el 45% de los residentes
andaluces mayores de 16 aflos consumié alcohol al menos una vez al mes (58,8%

hombres y 33,1% mujeres). A medida que aumenta el grupo etario, disminuye este
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porcentaje (52,8 % para los jévenes entre 16-24 afios, decreciendo hasta el 22,6 % para
los mayores de 75 afios).

Todas las edades experimentan un aumento en el porcentaje de personas que
consumieron al menos una vez al mes alcohol en los dltimos afios. Este crecimiento
es acusado en personas mayores de 55 aios donde aumenta en torno al 6%.

Consumo de alcoheol al menos una vez al mes

-

Porcentaje
cBBEE5EE3EEE

| Cadiz Cordobis Jagn Sevils
[sEasoa|  waa 37 =5 ET) @z
LIEA.S-EIT 418 30,3 431 55,2 M0 48,1
[mErs-11]  ape 453 | sop 506 55 | a1
: BEAS-16 48.E 38,7 511 55,7 47,3 450
Bustracian 115, Porcenliaje de personas gue consinen alcohol ol menos uns ves 8l mes por provincizs. Andalucia Afos 200, 2007, 2011 §

Desde 2003 se observa en las distintas provincias aumentos y disminuciones de los
porcentajes de personas que consumen alcohol al menos una vez al mes (excepto
Cérdoba donde los porcentajes han ido aumentado). En el caso de Malaga, se redujo
hasta 2007, pero hasta 2015, se incrementd.

Edad media a la que empezd a beber

Media
cunnnSRERESE

SEAS-90 18 19 18,3 176 17,5 ; 18,5
mEAS3 17.1 7.7 178 175 RS TE 182 178
WEAS-OT 17,5 17,2 172 174 17,3 17,8 175 176
WEAS-11 18,0 174 17,7 18,3 16,9 178 1TE 1?:.9
BEAS-15 1ED 174 17 184 1B.,5 17,3 T3 17,2
hesiracitn 125 Edad medis de inlcio al consumo de bebidss slcohdlicas por provinciss. Andaliocis Aflod 1998 2003, 2007, 2011 y 2015
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En el periodo de 2015-2016, la edad media de inicio al consumo de alcohol fue de 17,5
afos (mujeres-18,4 afos y hombres-17 afios). La evolucion de la edad media de inicio
a su consumo desde 1999 ha sufrido un descenso (1999-18,3 afos y 2015-17,5 afios).
Excepto en Granada, en el resto de provincias se mantiene o se reduce la edad media
de comenzar a beber alcohol. En el caso de Malaga, se observa una de las edades mas
tempranas (17,3 anos) , superada por Sevilla (17,2 afos) y Cérdoba (17,1 afios).

Adicciones: consumo de tabaco

Personas que fuman a diario
Eﬂ. r
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{mEAsTS e 4 248

lustracitn 135 Prevalsncia de personss gque fumn diatlo pod sexo. Andalucia. Afcs 1538, 2003, 2007, 24011 § 2013
Personas que fuman a diario
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En el periodo de estudio, 2015-2016, el 27,9% de la poblaciéon andaluza mayor de 16
afos manifesté consumir tabaco a diario (hombres-31,4% y mujeres-24,6%). Ha
descendido el porcentaje de hombres que fuma a diario desde 1999 frente al aumento
progresivo de mujeres, aunque a partir de 2011 comienza a disminuir.
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Por edad, el 37,1% de la poblacién entre 45-54 afios fumaba a diario seguido de la
poblacién entre 25-44 afios (35,3%) y el 27,4 % entre 16-24 afios. Los porcentajes
disminuyen a partir de los 55 afios, hasta llegar al 4,5% en los mayores de 75 afios.

"1 Personas que fuman a diario
50
45
40
o 35
T a
§ 25
5 20 -
B 45
10
5
] Almeria Cadiz Cérdoba Granada Hualva Jaen | Mslags Sevila
EAS-88 nE 312 209 26 ma 39 334 5
IEAS:GE 35]1 3215_ 334 288 31.0 o ?7.3 313_ |
BEASOT 2o 287 320 e 37 el | 3 30,0
HEAS-11 i 324 30,1 281 HE 27 320 288
EEAS-15 276 324 255 284 315 2ra 244 276 |
J
liv=tracidn 137. Prevalenciz da personas gue fuman a diario por provincias. Andalucia. Anos 19699, 2003, 2007, 2011 ¥ 201

Por provincias, Mdalaga presenta el porcentaje mas bajo de personas de dicen fumar
a diario (24,4%) frente al 32,4 % de Cadiz.

Edad media a la que empez6 a fumar

Madia

SoBREREEE

5 ——

!

171 | 187 178

169 | 16.6 174
’

167 | 163 17

16.8 l 16.4 178

17.0 | 16.4 17,8

En el periodo 2015-2016 la edad media de inicio de consumo de tabaco fue de 17 afios
(mujeres-17,6 afos y hombres-16,4 afos). La media asciende segin aumenta el grupo

etario.
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Edad media a la que empezod a fumar

Media
coanBREREHE

Almeria Cartiz Coedabia Granada Huedhva Jadn Malapa Sevilla
|_ERS-EE 174 16.E 176 171 16,5 17A 174 17
lmgasos| 17z | we | s | 6E 167 170 | 168 REX
| BEAS-OT 16,4 166 16,7 18,8 16,9 16,5 17.0 166
rlii;-‘-}ﬁ 16,6 165 171 -_1.?.5 1E._B_ 15.-9- ;- 16,7 L -_153_
! BEAS-15 16,7 16,7 172 171 16,8 17.5 16,7 171
lusiracidn 143 Edad media de inicio al consump de tabaco por provincias. Andaluela. Afos 1983, 2003, 2007, 2011 y 2013

Malaga, junto a Cadiz y Almeria, son las provincias en las que antes se empieza a fumar
(16,7 afios).

Sobrepeso y obesidad

A partir de los datos de altura y peso se calcula el Indice de Masa Corporal (IMC) que
se utiliza para identificar a las personas con peso insuficiente, normal, sobrepeso u
obesidad.

Sobrepeso y obesidad

ik

Porcentaje
codEEBE3BEE

a8

EAS-59 |
mEASI 811 415
mEAS O sas l 473
mEAS-11| 507 ] *TH
REAS 15 55,1 l £14

En el periodo de 2015-2016, el 56,1% de la poblacidn mayor de 16 afios tenia un peso
superior al normal (sobrepeso u obesidad), siendo superior en los hombres (60,9%)
que en las mujeres (51,4%)
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Sobrepeso y obesidad
100
a0 |
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w 70
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20
10 —
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A medida que aumenta el grupo etario aumenta el porcentaje de personas con
sobrepeso u obesidad. El 24,3% de los jovenes de 16-24 afios lo tenia. El 77,9% de
personas con edades de 65-74 afios registré un peso superior al normal y los mayores
de 75 afios, un 75,8 %.

Sobrepeso y obesidad

—

Porcentaje
3885333888
st

Gransda Huslva Jadn Malags Sevila
EAS-90 49,9 52 485 515 455 51 41 51,7
WEAS-03 473 498 | 528 515 479 7 | 50 | 518
mEAS-07 498 4.7 53.7 57.3 589 6.5 54.7 51.7
=EAS-11 503 56,0 63,5 619 549 67,8 £0.8 56,8
BEAS-15 529 57.7 57.6 56,1 629 55,8 49,0 59.3
llustracion 173. Porcentaje de personas con indice de masa corporal superior ai normal {sobrepeso mas obesidad) por provincias: Andalucia,

Aftos 1863, 2003, F007, 2011

Como se puede observar en la tabla, Malaga presenté el porcentaje mas bajo de
personas con sobrepeso (49%) frente al 62,9% de Huelva que tiene el mayor.

Actividad fisica

El sedentarismo en el tiempo libre ha disminuido hasta 2011 momento en el que
aumento tanto en el caso de los hombres (34%) como en el de las mujeres (41,8%) y
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en todos los grupos de edad observandose el porcentaje mas elevado entre las
personas de mas edad.

Sedentarismo en el tiempo libre

3

ooB88883888

Porcentaje

Sedentarismo en el tiempo libre
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Esta tendencia también se observa entre los menores de 16 anos. La tendencia

descendente se frena a partir del 2011 aumentando los porcentajes tanto en el caso de
los nifos (17,4%) como en el de las nifas (22,4%)
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Sedentarismo

Porcentaje
Eamaaemgﬁgas

Jou — NFg
22 179
WEAS(3 s 22
uEAS-07 5,1 24,0
NEAS-11 182 158
BEAST | 199 174

llustracion 301 Porcenizfe de menores sedentarios por sexo. Andafucia, Afios 19599, 2003, 2007, 2011 y 2015

Sedentarismo en el tiempo libre

s

Porcentaje
lo38858833888

WEAS-03 492 _ 41E 55.1 43,9 ¥}z 4.9 58.2 59.6
BEASOT 48 38.0 40.8 40,0 585 40,7 44.6 478
®EAS-11 a3 288 18,0 30,5 24 16,8 224 30,8
BEAS-15 361 328 3.7 281 414 R 431 435

Nusracion 185 Porcentaje de sedentarismo en el tiempe lbre por provinaias. Andelucia. Anes 1999, 2003, 2007, 2611 ¥ 2015

Por provincias, Malaga arroja uno de los porcentajes mas elevados de sedentarismo
en el tiempo libre (43,1%) por detras de Sevilla con un 43,5%.
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Sedentarismo

Porcentaje
NEASANBLE

a8 il

Almeria Cadiz Cardoba Granada Huslva Jaen | Malzga Savilla
EAsoa| 3z 71 147 | 14 | 250 76 154 209
mEAS (3 232 19,8 354 21,1 17,2 =7 53,0 17.4
lmEAsOr| 225 | 190 | =285 | 184 | 440 | =23e | 28& | 251
(mEAS-11 236 18,1 163 10,8 17,1 7.2 303 196
WEAS-15 147 211 225 228 15 11,0 215 723

Por provincias, en Malaga se observa que la tendencia varia en cada periodo. Desde
el porcentaje mas alto alcanzado en 2003 con un 53 % de menores sedentarios (el mas
elevado con diferencia) ha descendido ya aumentado hasta situarse en el periodo
estudiado en un 21,5% situdndose en cuarto lugar con respecto a las demds provincias.

3.4. Morbimortalidad

En la siguiente tabla se presentan las patologias prevalentes en Jubrique registradas
(2 31/12/2017) en la Base Poblacional de Salud de Andalucia (BPS)
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Patologias BPS Profesional UGC | Distrito SSPA

Prevalencia ‘ RE ‘ IC 95% RE Prevalencia
2017 2017 2017
VIH 1 1 1 1 1,30% 0,53 0-3,03 0,79 0,54 212%
Cancer de cabeza y cuello 2 2 3 3 3.91% 143 027-422 040 0,76 1.57%
Cancer de estémago 1 2 2 2 261% 333 031- 238 1,19 0,43%
12,26
Cancer colorrectal 8 8 10 8 9,98% 124 052-249 1.02 0,91 4.41%
Cancer de higado y vias biliares 2 2 1 2 242% 3,16 025- 226 1,18 0,44%
12,13

Cancer de pancreas 0 0 1 1 1,30% 395 0-18,63 2,44 1,19 0,24%
Caéncer de bronquio y pulmén 1 2 3 3 270% 142 0714-513 074 0,75 1,07%
Cancer de tiroides 1 1 1 1 130% 1,03 0-589 1,30 0,78 1,03%
Cancer de hueso y tejidos blandos 0 0 0 0 0,00% 0 - 043 0,99 0,44%
Melanoma de piel 0 0 0 0 0,00% 0 - 013 0,83 1,36%
Cancer de mama 7 7 7 6 0,46% 0,58 0,18-1,37 0,61 0,83 7.97%
Cancer de utero 0 0 0 0 0,00% 0 - 084 0,87 1,26%
Cancer de cuello uterino 0 0 0 0 0,00% 0 - 000 0,78 0,73%
Cancer de ovario 0 0 2 1 1,30% 1,68 0-962 1,68 093 0,59%
Cancer de prostata 18 18 19 18 2243% 2287 133-3,65 1,00 1,18 4,90%
Cancer de testiculo 1 1 1 1 130% 4,03 0-2307 27 0,92 0,34%
Cancer de rifion y pelvis renal 1 1 2 1 130% 089 0-507 092 0,72 0,87%
Cancer de vejiga 1 0 3 2 142% 025 0-133 056 0,82 2,99%
Enfermedad de Hodgkin 1 1 1 1 130% 287 0-1644 1,62 1,23 0,41%
Linfoma no Hodgkin 5 4 4 3 391% 213 04-63 086 1,02 1,24%
Leucemia 2 1 2 2 2,61% 19 0,18-6,98 1.43 1,20 0,91%
Cancer inmunoproliferativo 0 0 0 0 0,00% 0 - 049 1,10 0,32%
Sarcoma de Kaposi 0 0 0 0 0,00% 0 - 000 0,06 0,05%
Diabetes 113 108 110 100 124,86% 091 074-1,12 1,04 1,00 81,26%
Dislipemia 282 289 299 296 372,25% 1,52** 1,35-1,71 1,28 1,15 162,19%
Hipotiroidismo 73 84 98 98 122,01% 1,79** 145-22 1,30 1,23 55,80%
Obesidad 81 83 80 75 94,34% 1,85%* 1,45-233 1.80 1,08 41,58%
Demencia 23 22 20 18 20,14% 1 056-1,63 0,65 0,76 9,76%
Otro trastorno mental organico 8 16 16 9 841% 087 033-185 094 1.18 512%
Dependencia alcohol 29 28 29 34 3886% 3,03* 2,04-433 1,48 1,11 8,91%
Dependencia tabaco 79 79 69 72 8832% 2,02** 157-25 085 0,74 35,48%
Dependencia otras sustancias 2 2 g 3 277% 086 009-307 0,56 0,89 312%
Trastorno esquizofrénico 5 5 5 5 619% 074 022-178 1,10 1,08 6,84%
Trastorno estado animo 55 64 65 71 84,70% 1,82** 1,41-232 1,40 1,30 34,36%
Trastorno de ansiedad 100 109 95 102 116,68% 1,03 0.83-127 0,99 1,01 93,41%
Trastorno conducta alimentaria 0 0 0 0 0,00% 0 - 096 1,38 1,44%
Otro trastorno funcional 2 2 1 2 255% 182 016-679 0,76 0,83 1.31%
Trastorno personalidad y comportamiento adulto 1 1 1 1 047% 0,06** 002-0,74 0,57 1,06 7.63%
Discapacidad intelectual £ 8 8 8 1043% 284 121-562 1,42 1,38 3,58%
Trastorno del espectro autista 0 0 1 1 1,30% 2,28 0-1307 022 081 1,20%
Otro trastorno del desarrollo 1 1 1 1 1,30% 12 0-686 037 075 2,90%
Trastorno inicio infancia adolescencia 3 3 2 2 261% 061 006-223 061 1,00 6,43%
Epi!epsia 15 13 15 16 19,26% 176 0,97-291 1,20 T2 9,75%
Enfermedad de Parkinson 7 8 7 6 7.82% 1,24 045-273 1,39 0,93 3,13%
Sindrome extrapiramidal 12 10 9 1 1121% 1,38 061-267 1,39 117 4,90%
Enfermedad neurolégica con déficit motor no 1 12 9 1 1307% 0,86 041-1,58 078 0,94 10,50%

ACV
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Patologias BPS Profesional UGC | Distrito SSPA
Prevalencia | RE ‘ IC 95% RE RE Prevalencia
2017 2017 | 2017 2017
Degeneracién macular asociada a la edad 12 10 9 10 1152% 1,83 082-351 133 1.36 3.27%
Glaucoma 30 30 31 32 38,24% 1,38 092-1,98 0,95 1,06 16,15%
Enfermedad cerebrovascular aguda 23 18 20 20 22,65% 091 053-146 0,72 0,81 13,39%
Enfermedad cerebrovascular mal definida y otra 3 1 2 3 385%% 1,74 021-339 052 0,77 1,81%
Isquemia cerebral transitoria 14 14 12 9 9,55% 1,09 044-223 132 0,93 4,59%
Oclusidn o estenosis arterias precerebrales 10 9 9 11 1388% 501** 245-9,08 1,96 1,19 1,45%
Secuela enfermedad cerebrovascular 4 3 4 3 326% 065 009-213 064 0,94 2,63%
Arteriopatia de extremidades 27 31 33 36 4456% 24** 166-335 1,28 1,24 10,55%
Arteriopatia intraabdominal 1 1 1 1 1.30% 1,15 0-66 073 0,64 0,62%
Aneurisma arterias aorta, periféricas y viscerales 4 3 3 4 298% 104 0713-355 053 078 1,55%
Fibrilacion auricular 40 47 47 44 4790% 1,52* 1,07-211 1.38 1,06 16,25%
Cardiopatia isquémica 49 53 52 49 6033% 1,19 087-158 099 093 27,49%
Enfermedad valvular adquirida 28 31 30 29 3323%  17* 11-25 1 113 11,09%
Ancomalia congénita cardiaca y circulatoria 1 1 1 1 130% 1,03 0-588 025 0,69 1.98%
Hipertensién 301 300 288 283 350,22% 1,13* 1-1.28 109 1.09 187.02%
Insuficiencia cardiaca 33 36 38 34 3793% 094 063-135 117 1,03 20,83%
Insuficiencia cardiaca hipertensiva 4 5 4 4 510% 1,55 039-405 177 1,59 1,63%
Insuficiencia cardiaca y renal hipertensivas 2 2 3 2 261% 266 025-979 3,06 235 0,48%
Insuficiencia renal crénica hipertensiva 13 17 14 13 1509% 157 079-277 140 147 4,95%
EPOC 60 63 58 55 65,25% 1,13 084-149 112 0,98 34,71%
Asma 63 65 68 67 84,09% 127 098-1,62 1,44 1,21 75,99%
Hepatopatia crénica excepto cirrosis 14 12 10 14 14,74% 1,04 052-186 093 0,99 9,45%
Esteatosis hepatica 8 10 7 7 537% 0,31%* 0,08-0,8 1,20 0,96 11,55%
Cirrosis hepatica 2 2 2 2 1,66% 0,43 0,01-21 0,90 0,79 2,38%
Enfermedad por reflujo gastroesofagico 33 40 40 41 4735% 2,06 145-286 1,31 1,06 19,29%
Enteritis regional y colitis ulcerosa 3 1 1 0 0,00% 0 - 084 1,04 4,65%
Sindrome de malabsorcidn e intolerencia 4 4 4 3 2,97% 03 004-103 063 0,79 11,36%
alimenticia
Psoriasis 8 9 12 14 16,55% 09 048-1,56 1,12 1,03 14,72%
Dermatitis atépica 2 5 5 3 386% 056 0,1-166 053 103 18,16%
Osteoporosis 31 31 30 31 40,15% 105 071-149 053 072 22,10%
Artrosis, espondilosis 127 143 166 162 200,78% 1.06 09-124 094 097 115,09%
Gota y otras artropatias por cristales Lt} 10 14 15 1766% 082 044-139 1,09 1.36 12,67%
Otra artropatia 10 13 15 15 17,19% 074 04-127 095 133 16,21%
Artritis reumatoide y enfermedades relacionadas 5 7 7 7 913% 174 045-237 098 118 5,52%
Enfermedad del colageno y vasculitis 5 6 4 5 6,27% 13  04-311 1,16 122 2,46%
Fibromialgia 4 4 4 4 522% 034* 0,09-0,89 0,37 0,67 1211%
Insuficiencia renal crénica LR | 50 49 42 4701% 2,33* 1,63-322 1,86 1,57 10,45%
Litiasis urinaria 18 a1 a7 37 38,92% 1,09 073-1,56 1,01 1,04 28,54%

Como se ve en la tabla, las patologias prevalentes a nivel del municipio de Jubrique
para el periodo estudiado que se encuentran, desde el punto de vista estadistico, por
encima de la media andaluza, correspondieron al cancer de préstata, dislipidemia,
hipotiroidismo, obesidad, dependencia del alcohol, del tabaco, trastorno del estado
de animo, discapacidad intelectual, oclusién o estenosis de arterias precerebrales,
arteriopatias de extremidades, fibrilacion auricular, enfermedad valvular adquirida,
hipertension, enfermedad del reflujo gastroesofagico e insuficiencia renal crénica.

Hay que tener en cuenta a la hora de analizar los datos que en el AGS Serrania de
Malaga, cualquier resultado obtenido a nivel de desagregacién mas bajo, como es el
caso de los Centros de Atencion Primera y en este en particular, el CAP de Jubrique,
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ofrecen tasas muy inestables ya que son dreas geograficas (excepto la capital de la
Comarca, Ronda) con poca poblacién, donde un solo caso puede generar tasas muy
altas y haber ocurrido un afio y no presentarse ninguno al siguiente. Por eso es
recomendable realizar agrupaciones de afios analizando la tendencia, como en la
tabla, en vez de casos puntuales

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 estadisticamente significativa. El
indicador de salud que se encuentran peor que la media andaluza, y de manera
estadisticamente significativa, correspondieron a las altas hospitalarias por
enfermedades cerebrovasculares. En este caso debemos recordar lo comentado en
un aparte anterior sobre el indice 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 afios
que viven solas por encima de la media andaluza y estadisticamente significativo
igualmente.

3.5. Activos en salud

v infraestructuras y equipamiento
1.- centros educativos y de formacién

C.P Rural Almazara

* Direccion: C/ Algatocin, s/n - 29492 Jubrigue
= Teléfono: 852152325

* Fax 952152336

» (Correo electrénico: almasara@teline es

Oferta Educativa

Educacién Basica Especial, Educacion Especial, Apoyo a Integracién. Educacién Primaria. Segundo
Ciclo de Educacion Infantil.

Centro de Educacion de adultos

* Direccion: Plaza de Andalucla, s/n - 29492 Jubrique
» Correo electronico: 29500307 averroes@juntadeandalucia.es

Oferta Educativa

Planes Educativos para Adultos, Planas de Desarrollo Socio - Comunitario. Ambito Cultural, Ambita
Laboral y Ambito Social.
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2.- equipamiento socio-sanitario

Consultorio Jubrique

Informaciin general Teléfono de urgencias _

= cia 951 03 14 37 08:30 - 12:30

L Sl et ALt
MARTIN NAVARRO, FRANCISCO Datos de contacto 08:30 - 13:30
|Direccién postal Teléfono 952 15 95 70 08:30 - 12:30
PZ Constitucion, s/n | Correo Electrénico 08:30 - 10:00
Localidad ciudadanos, hsrsspa@juntadeandalucia.es iernes 08:30 - 12:30
JUBRIQUE - v -
e e = = Indicadores de satisfaccidn
Jubrigue Mélaga Teléfonos 85554 50 60
CED G ntemet | Clisaluge
25492 Consultorio p movil | App ‘Salud Responde’

Presencia social

Farmacia AP Serrania de Malaga

Algatocin

Serrania

Area Hospitalaria de referencia

3. Recursos culturales

Biblioteca Publica "Pablo Iglesias

« Direccign: C/ Carnicerla, s/n- 29492 Jubrique
+ Teléfono: 952152250
* Fax 952152336

Casa de la Cultura

+ Direccién: C/ Constitucion, s/n.
+ Teléfono: 952152250
* Fax 952152336

CENTRO GUADALINFO JUBRIQUE

d#'.m.’m.'

- 3 ".ﬁ

guadalinfo.es

Centro
Guadalinio
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4.- instalaciones deportivas

Figura 2: Piscina municipal de Jubrique Figura 3: Polideportivo

5.- recursos de ocio/esparcimiento

Punto Joven
Sierra Bermeja
Red de senderos de Jubrique

v’ participacidn y asociacionismo

Asociacion cultural “Rotillas”
Asociacion de mujeres “Escuela de Arte
Asociacién de mujeres “La Higtiela”
Asociaciéon de cazadores “El pino”
Asociacion deportiva “Jubrique Trail”

”»
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4.- PROBLEMAS PERCIBIDOS Y NECESIDADES SENTIDAS POR LA

POBLACION
Para la extraccidon de los problemas percibidos y las necesidades sentidas por la
32 poblacion, se han utilizado tres medios:

e Cuestionarios on line difundidos a través del mavil

e Cuestionarios en papel, destinados fundamentalmente a las personas con mas
dificultades para acceder a las nuevas tecnologias

e Grupos focales (poblacién de menor edad: 5-14 afios)

En total, han participado 49 personas en las diferentes modalidades (el 8,8 % de
poblacién registrada en el padrén de 2018)

Participacion por SEXO Y EDAD:

SEXO EDAD

= HOMBRES. = MLIEREE = ®-18 ®18-38 =35-44 =45-54 5564 = masde6s

De la lista de determinantes que se facilitd a los/as participantes, se les pidié que
eligiesen los 5 problemas que mas afectaban al municipio y a sus habitantes
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Con respecto a las situaciones que pueden agravar los problemas de salud:

Dependencia 3{18.8 %)
Discapaddad

Exclusion social

146.3 %)
3({18,8 %)

Género E(313%)
Infancia 1(6.3 %)
Enmigracidn 1(6.3 %)
Mayares B (37.5 %)
Minorias

Orientacion sexual
Enfarmagdades cronicas
Desempleo

3(18.8 %)
B(37.5%)

En el apartado de recursos disponibles y necesarios para tratar los problemas de salud
identificados, estas han sido las respuestas:

B Guficientes M Insulicienlss
10

(8]

Humanos latariales Financieros
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Con respecto a la percepcion de su salud que tiene la poblaciéon de Jubrique

@ Excelente
@ Buena
Regular

@ Mala
34

En el apartado de posibles soluciones y acciones a desarrollar, las personas
encuestadas han destacado:

e Poner papeleras

e Concienciar a las personas de aceptar a las personas como son

e Disponer de un médico en el pueblos todos los dias

e Mas horas de ayuda a domicilio para las personas que lo necesiten

e Esnecesario un centro de dia para mayores

e Informacidén sobre ciertas enfermedades (diabetes, fibromialgia)

e Desarrollar nuevos habitos de vida saludable para prevenir sobrepeso y los
malos habitos alimenticios.

e Dar trabajo alos jovenes parados

5.- CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES y LISTADO DE PROBLEMAS

Todo Perfil de Salud Local debe finalizar con una serie de recomendaciones y
conclusiones fruto de la reflexion y acerca de los problemas y necesidades que han
sido identificados.

Los datos expuestos en el presente documento destacan:

e descenso paulatino de la poblaciéon

e envejecimiento

e sedentarismo en las personas de mas edad

e enfermedades cardiovasculares

e hogares de mujeres mayores de 64 afios que viven solas

e Malaga es una de las provincias andaluzas en las que se empieza a fumar a una
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edad mas temprana
e elevados porcentajes de sobrepeso/obesidad
e el mayor porcentaje de consumo de alcohol se contempla entre los mas
jovenes (16-24 afos). En jubrique se observan muchas viviendas que disponen
de sus propios alambiques
e las problemdticas que mds mas afectan al municipio segun los propios
jubriquefios, tal y como revelan los resultados del cuestionario de necesidades
sentidas son:
- desempleo
- estrés
- enfermedades cardivasculares
- sedentarismo
- adiccidn a sustancias legales e ilegales
- envejecimiento

Propuestas Generales de Intervencion a nivel Comunitario
(recomendaciones)

Alimentacion:

e (antidad de calorias adecuada a la actividad fisica, edad, sexo y situacidon
ponderal.

e Composiciéon adaptada segin presencia de factores de riesgo (HTA,
dislipemia) o complicaciones macro y microvasculares. En general, se
recomienda que entre un 45-65% del total de calorias de la dieta sean hidratos
de carbono, 10-35% proteinas y 20-35% grasas (evitar dcidos grasos trans y
reducir los saturados < 7%). En los pacientes que reciben insulina rapida en las
comidas es conveniente su ajuste en funcién de las raciones de hidratos de
carbono consumidas, por lo que deben ser cuantificadas (ADA, 2009).

e Esrecomendable el consumo de cereales integrales y alimentos ricos en fibra
vegetal.

Actividad fisica:

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

Considerar los riesgos que puede suponer sobre las complicaciones (cardiopatia
isquémica, neuropatia, retinopatia, hipoglucemias, etc.)

Se recomienda realizar ejercicio aerébico de intensidad moderada (50-70% de la
frecuencia cardiaca maxima, 220 menos la edad en anos), dependiendo de la
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situacion basal de cada persona durante al menos 30 minutos como minimo 5 dias
a la semana (ADA, 2009).
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