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Nuestro 
recorrido

Nos integramos en la Red Española de ciudades saludables en 2004. 

I Plan local de salud (2006-2010)

Nos integramos en el Proyecto RELAS en 2013

II Plan Local de salud (2015-2019) 

Constituimos una red de acción local en salud. 

Convenios y alianzas con distintos sectores.

Cinco grupos de trabajo intersectoriales para desarrollar las 5 
líneas estratégicas del Plan de acción.

Comunicamos y Difundimos las actuaciones a través de medios de 
comunicación y redes sociales.

Actualmente iniciando la elaboración  del Tercer Plan Local de 
Salud



Marco legal

Ley 16/2011, de 23 de diciembre, de Salud Pú blica de 
Andalucía.  Capitulo II: Artículo 41. El Plan Local de Salud. 

1. El Plan Local de Salud es el instrumento básico que recoge la planificación, ordenación 
y coordinación de las actuaciones que se realicen en materia de salud publica en el 
ámbito de un municipio o de una mancomunidad de municipios. La elaboración, 
aprobación, implementación y ejecución de este plan corresponden a los municipios, de 
conformidad con lo dispuesto en el articulo 9.13 de la Ley 5/2010, de 11 de junio, de 
Autonomía Local de Andalucía. 

• Seguridad y gestión del riesgo: vial, laboral, alimentaria, medioambiental y ciudadana.

• Reducción de las desigualdades en salud: socioeconómica, cultural, de género, que  
afecten a grupos específicos o a personas en situación o en riesgo de exclusión.

• Estilos de vida saludable: actividad física, alimentación equilibrada y lucha contra el     
tabaquismo.

• Entornos saludables y estrategias sostenibles: escuelas, lugares de encuentro, ocio y  
Paseo

• Elementos de protección en relación con las garantías en salud alimentaria y salud  
medioambiental. 



Marco estratégico

Plan cam
bio clim

ático

Plan m
unicipal de vivienda

Plan lucha contra la violencia  de género

Plan de sostenibilidad turística

Plan de m
ovilidad

Plan de igualdad

AGENDA URBANA BENALMADENA 

………



¿QUÉ ES 
UN PLAN 
LOCAL DE 
SALUD?

• Contrato dinámico, impulsado por la voluntad 
política, establecido entre la corporación local y 
los ciudadanos, orientado hacia el objetivo de 
elevar el  nivel de salud en el  Municipio , 
resultado de un proceso de planificación, formulado 
bajo los principios de participación comunitaria, 
coordinación intersectorial, con intervención 
sobre los estilos de vida y factores ambientales, y 
centrado en la promoción y protección de la salud y la 
prevención de enfermedad, en definitiva, sobre los 
determinantes de salud. 

(Fuente: Red Española de Ciudades Saludables)



Ingrediente principal

LIDERAZGO Y MOTIVACION:
CREER EN EL PROYECTO 

(SUMAR APOYOS)

DIRIGENTES 
POLITICOS CIUDADANOSTECNICO

S
COMPROMISO Tejido social y 

empresarial

TODOS ASUMAN EL PLAN COMO PROPIO



¿CÓMO PODEMOS MODIFICARLOS?

Objetivo : mejorar la salud a través de sus determinantes

INTEGRANDO LA SALUD EN TODAS LAS POLITICAS . 

EN EL AMBITO LOCAL SE DAN LAS MEJORES CONDICIONES





ETAPAS CLAVE EN EL PROCESO DE CONSTRUCCIÓN DE UN 
PLAN LOCAL DE SALUD

SEGUIMIENTO Y EVALUACIONES INTERMEDIAS

DIAGNÓSTICO
PRELIMINAR 

(SECTOR
SALUD)

    GRUPO 
       MOTOR/

        IMPULSOR

        PRIORIZACIÓN
DE LOS 

     PROBLEMAS
                          

PLAN 
DE

    ACCIÓN

     PERFIL
DE 

    SALUD 
   LOCAL

     APROBACIÓN 
   EQUIPO 

   GOBIERNO             EJECUCIÓN
   EVALUACIÓN
    FINAL DEL 

PROCESO

GRUPO
TRABAJO

GRUPO
TRABAJO

GRUPO
TRABAJO

GRUPO
TRABAJOGRUPO

TRABAJO

IDENTIFICACIÓN: AGENTES CLAVE 
(Intersectorialidad, Participación)

RED LOCAL

PLAN DE COMUNICACIÓN

IDENTIFICACIÓN: RECURSOS 
(materiales, humanos, activos…)



Constitución del grupo motor
¿COMO TECNICOS, POLITICOS O CIUDADANOS, PODEMOS APORTAR 
ALGO PARA INFLUIR EN LA MEJORA DE ALGUNAS DE ESTAS AREAS?

Si la respuesta es si, eres candidato a formar parte del grupo



Grupo de salud urbana
Técnicos municipales de:
• Urbanismo (planeamiento), Playas, 

Policía local (movilidad, seguridad 
vial y ciudadana), Medio ambiente-
parques y jardines, Residuos y 
saneamiento, Industria, Técnico de 
Agenda Urbana

• Concejala de Salud • Analizar la situación actual y detectar 
neces idades y  oportunidades de 
mejora en nuestro entorno físico. 
Definir el modelo de ciudad saludable 
para los próximos

• Servir de asesoramiento a los órganos 
de decisión y evaluar el impacto en  
salud de los proyectos urbanos.



Grupo de salud comunitaria

Técnicos municipales de:
• Igualdad, educación, 

deportes, juventud, 
drogodependencias, 
bienestar social, salud

• Concejal de salud
Técnicos de la Consejería 
de salud:
•  Distrito sanitario, 

Delegación provincial y 
Centro de Salud.

 

• Analizar la situación actual y detectar 
neces idades y  oportunidades de 
mejora en la salud de los distintos 
colectivos ciudadanos.

• Identificar los determinantes de las 
d e s i g u a l d a d e s  e n  s a l u d ,  e n  l o s 
c o l e c t i v o s  v u l n e r a b l e s  d e 
Benalmádena.



Participación ciudadana

• RED DE INFORMADORES CLAVE 
• CONSEJO SECTORIAL DE SALUD
• GRUPOS DE TRABAJO

• Analizar las necesidades sentidas por 
los ciudadanos 

Recogida de información: entrevistas y 
encuestas semiestructuradas .



LA RED DE ACCION LOCAL EN 
SALUD

Colectivos 
ciudadanos

Sector 
privado

Sector 
publico

Así  No Mejor así



POBLACIÓN JUVENIL
Sobrepeso y obesidad
ETS
IVES
Consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias 
adictivas
Accidentes de tráfico

POBLACIÓN ADULTA (hombres y mujeres)
Sobrepeso y obesidad en progresivo aumento 
desde 1.999.
Estrés
Cáncer de colon, pulmón y mama

MUJER
Sobrepeso y obesidad
Estrés
Cáncer de mama y ovario

POBLACION MAYOR
Sobrepeso y obesidad
Estrés
Enfermedades crónicas
Mortalidad por 
enfermedades respiratorias, 
cardiovasculares y 
oncológicas

PRINCIPALES PROBLEMAS DE SALUD en 2014 ……



A la vista de los datos pudimos concluir:

Las causas de muerte y enfermedad en Benalmádena se 
relacionan con factores de riesgo que son en parte modificables 
a partir de la adquisición de unos hábitos de vida saludables, 
fundamentalmente a través del ejercicio físico, la deshabituación 
tabáquica y la dieta equilibrada

Una de la líneas de acción debía ser: 
intervención dirigida a modificar los estilos de vida



DETERMINANTES MEDIOAMBIENTALES Y SOCIOECONOMICOS 

MEDIOAMBIENTALES

PROBLEMAS DE ACCESIBILIDAD EN GENERAL 1º

VERTIDOS INCONTROLADOS A PLAYAS Y CAUCES 2º

CARECER DE PUNTO LIMPIO 3º

CONTROL DEL RUIDO 4º

DEFICIT DE ZONAS PEATONALES 5º

TRAMOS DE LA RED DE SANEAMIENTO NO SEPARATIVAS 6º

RED CICLISTA INCONEXA Y AISLADA 7º

NINGUN AUTOBÚS PUBLICO ADAPTADO A MINUSVÁLIDOS 8º

DESCOORDINACIÓN EN LA GESTION DE AUTOBUSES URBANOS 9º

SOCIOECONOMICOS

FALTA DE COORDINACIÓN ENTRE DEPARTAMENTOS MUNICIPALES 1º

AUMENTO DE FAMILIAS EN RIESGO DE EXCLUSIÓN SOCIAL CON MENORES 2º

FRACASO ESCOLAR 3º

ENDEUDAMIENTO SECTOR PUBLICO 4º

ALTO DESEMPLEO 5º

BAJOS INGRESOS + BAJO NIVEL EDUCATIVO = EMPOBRECIMIENTO DE LA 
DIETA

6º

PERFIL EDUCATIVO MEDIO-BAJO 7º

NUMEROSA POBLACIÓN FLOTANTE Y MULTICULTURAL 8º





RECOGIDA DE DATOS PARA EL PERFIL 
(RETRATA LA SITUACION DE PARTIDA) 

• NECESIDADES NORMATIVAS 
(definida por expertos):

Datos cuantitativos y cualitativos. 

S e l e c c i ó n  d e  I n d i c a d o r e s  q u e 
permitan ver la evolución y evaluar 
resultados.

- Indicadores demográficos

- Indicadores de morbimortalidad

- Indicadores socioeconómicos

- Indicadores medioambientales

• NECESIDADES SENTIDAS 
(percepción de la gente):

- Encuestas a la población

- Mesas sectoriales

- Reuniones y foros de debate

- Buzón del ciudadano

TEJIENDO UNA RED EN EL TERRITORIO:

Mapeo de recursos públicos y privados 
con los que podemos contar (los activos 
en salud):
• Inventario de actividades 

preexistentes (rutas saludables, 
jornadas de violencia, celebraciones 
conmemorativas (dia de…), escuelas 
de padres.

• Tejido asociativo.
• Inventario de recursos públicos y 

privados: instalaciones  deportivas, 
sociales, educativas, sanitarias, 
espacios públicos, rutas urbanas etc.

• Recursos naturales: parques naturales 
y urbanos, playas, vías verdes, 
arbolado…..  

• Etc.



1. Inventariar los recursos prexistentes, los llamados 
“activos en salud”, (recursos económicos, proyectos, 
programas, actividades,  recursos materiales, 
personales etc. que tengan relación con los objetivos 
del plan).

2. Incluir a todos los sectores.

3. Ordenarlos (alinearlos con los objetivos)

4. Detectar errores y carencias

5. Identificar necesidades 

TEJER UNA RED Y CONECTARLA



Programa municipal de escuelas saludables . 
Datos de 4º y 6º de primaria 



I I  Plan local de

salud



Ejemplo de trabajo en red entre administraciones y empresa

RECOMENDACIONES SALUDABLES 

Puedes votar la tapa que más te guste a través de la App y Facebook.                  
www.facebook.com/tapasaludablebenalmadena 

Todos los usuarios que tengan al menos diez sellos de los establecimientos participantes, entrarán en el 
sorteo de regalos. Los pasaportes se podrán depositar en la sede de la ACEB, C/Parra s/n( de lunes a 
viernes de 10:00 a 16:30). Fecha límite de entrega lunes 20 de mayo . 

Teléfono 

Nombre 

E-mail 

Entre 1 y 2 litros al 
día. 

Agua 

 PROYECTO APOYADO POR: “Plan Integral de Obesidad Infantil” y “Plan para la Promoción de la Actividad Física y Alimentación Equilibrada” (Consejería de Salud). Se recomienda realizar la ruta a pie 

Ocasionalmente 

Tomar bollos, dulces, refrescos, 
chucherías, patatas fritas o 

similares. 

A diario

Frutas, verduras, hortali-
zas, cereales, lácteos, 
pan. Aceite de oliva. 

Arroz y pasta se pueden 
alternar. 

Alimentación 

Pescados blancos, azules, 
legumbres, frutos secos, 
huevos, carne. Pueden  
combinarse con otros. 

Varias veces a la semana 

Ocasionalmente 

Dedicar poco tiempo a activi-
dades sedentarias: TV, ordena-

dor, videojuegos... 

A diario 

Realizar al menos 30 
minutos de actividad 
física moderada: subir 
escaleras, ir al trabajo 

andando... 

Actividad física 

Practicar deporte o ejercicio 
físico, como natación, tenis, 

atletismo o deportes de equipo. 

Varias veces a la semana 

Descubre la 

ruta aquí 



Distancia. 5.897 km
Conseguidos: 11.820 km
Participantes: 1.180

Distancia. 11.068 km
Conseguidos: 13.465 km
Participantes: 2.693

Distancia. 11.834 km
Conseguidos: 16.500 Km
3.300 participantes



La

Milla Diaria

DIPLOMA DE RECONOCIMIENTO AL

AULA DE 3ºA del CEIP EL TOMILLAR 

y a su Tutor/a  ………………………………………………………………….

POR REALIZAR LA INICIATIVA “LA MILLA DIARIA” DURANTE EL CURSO ESCOLAR 2016-17.

Fdo. Víctor Navas Pérez
Alcalde de Benalmádena 

Benalmádena a 15 de Junio de 2017.

(Este Proyecto ha sido promovido por el Plan Local de Salud “Benalmádena, Ciudad Saludable” en trabajo conjunto del Ayuntamiento (Concejalías de Educación, Salud
y Patronato Deportivo de Benalmádena), las Delegaciones Territoriales de las Consejerías de Educación y de Salud en Málaga y el Distrito Sanitario Costa del Sol.

Fdo. Mª Dolores Llamas del Cas llo
Directora Gerente Distrito Sanitario Costa del Sol 









Campañas de información y sensibilización



Acción local en salud

BENEFICIARIOVOLUNTARIO

ENVEJECIMIENTO SALUDABLE: EL VOLUNTARIADO EN LA TERCERA EDAD

B
E

N
E

FI
C

IO
S - Aumento de la 

autoestima
- Sentirse útiles a la 

sociedad
- Tener una Vida activa 

(toma de decisiones 
etc.)

- Prevención del 
aislamiento y la 
soledad

- Cubrir necesidades 
especiales

- Prevención del aislamiento 
y la soledad

- Mejora de la condición 
física

- Mejora de la integración.
- Soporte emocional  y 

comprensión a sus 
problemas

- Mejora de las relaciones 
intergeneracionales

Una  red de más de 160 
voluntarios

De 20 a 94 años, muchos 
con movilidad reducida

Acompañamientos
Traslados
Actividades y talleres

Conocimiento
Experiencia
Tiempo
Ilusión 

ACTIVOS EN SALUD 
QUE APORTAN:

Granada 15 de mayo de 2019
Mª Belén Muñoz López. Responsable del Plan local de salud.

• Paseo para la 
salud

• Taller de baile 
adaptado

• Baño adaptado 
en la playa

• Taller de 
soporte vital 
básico

• Convivencias





Ejemplo de colaboración 
publico-privada en la red



Parque Al-baytar



HACIA EL TERCER PLAN 
LOCAL DE SALUD



• Equidad
• Empleo
• Educación
• Colectivos desfavorecidos

RETOS SOCIALES : REDUCIR LAS DESIGUALDADES EN SALUD



RETOS MEDIOAMBIENTALES



EL URBANISMO: el ámbito donde los municipios podemos 
actuar mejor que nadie

Cualquier intervención en el urbanismo de la 
ciudad suma o resta salud a sus habitantes



Los documentos técnicos del diseño urbano para una ciudad saludable en 2018 
recogían: 

“Las sociedades modernas afrontan dos retos íntimamente relacionados: la 
transición demográfica y la transición epidemiológica. Por un lado, el aumento 
de la esperanza de vida junto con el descenso en las tasas de natalidad nos sitúa 
en un marco de envejecimiento poblacional; y por otro lado, el cambio en los 
patrones de enfermedad, desde las enfermedades transmisibles a las 
enfermedades no transmisibles y de evolución crónica. Estos nuevos patrones 
demográficos y epidemiológicos, junto con el desplazamiento de la población 
hacia las ciudades, la contaminación ambiental (del aire, el agua, acústica) y el 
cambio climático son retos que deben también tenerse en cuenta en el desarrollo 
urbano”. 

HASTA QUE LLEGO LA PANDEMIA Y SE HIZO MAS VISIBLE LA 
CRISIS ECOLOGICA Y SUS CONSECUENCIAS EN LA SALUD 
PUBLICA:

LAS ENFERMEDADES TRASMISIBLES VUELVEN A COBRAR PROTAGONISMO

CAMBIOS EN LOS PATRONES DE ENFERMEDAD



70% de las enfermedades emergentes son zoonosis. 
Solo se conocen el 1% de los virus de  los animales silvestres. 

+ alteraciones ambientales (pérdida de biodiversidad, deforestación, crisis 
climática etc.)  

Más del 70% de los últimos brotes de enfermedades infecciosas emergentes tienen que 
ver con el salto de una enfermedad animal al humano al producirse la rotura de la 
barrera hombre/animal por la alteración de las condiciones ambientales.

+ En 2050 se espera que el 75% de las personas vivan en ciudades 



• Animales domésticos que se están asilvestrado, y animales silvestres que son 
mantenidos como animales de compañía

• Los que viven libres en los espacios públicos: gatos, murciélagos, roedores, 
insectos, aves, pequeños reptiles, anfibios, peces ..., y cada vez con mayor 
frecuencia: zorros, lobos y jabalís. 

• Especies autóctonas, migratorias, invasoras, amenazadas o en peligro de 
extinción, algunas deseadas y beneficiosas y otras históricamente 
consideradas plagas (insectos, artrópodos y roedores). 

 

El elevado número y la gran variabilidad en la fauna urbana



• Las zoonosis, que han irrumpido con fuerza y  constituyen ya el grueso de 
las enfermedades emergentes más frecuentes, encierran r iegos 
importantes si no somos capaces de realizar un control preventivo. 

• Son precisamente las enfermedades de origen animal las que más se están 
viendo influidas por el cambio global en general, y climático en particular.

• La presión sobre los ecosistemas naturales, ciudades cada vez más 
densamente pobladas por personas y animales , la globalización en el 
transporte de personas y mercancías hace de las ciudades un caldo de 
cultivo perfecto para la trasmisión de estas enfermedades. 

• El diseño del espacio urbano, y de las acciones dirigidas a mejorar su 
habitabilidad y sostenibilidad medioambiental, necesitan de un enfoque 
multidisciplinar que tenga en cuenta los impactos, muchos de ellos en 
cascada, que pueden desequilibrar el ecosistema, dañando la salud 
ambiental, animal y finalmente la humana.     

Ecosistema urbano Acciones



ANTICIPACION, PLANIFICACION Y ADAPTACION
(Que el sunami no nos pille desprevenidos)

• Conectar a la comunidad científica con las administraciones y la ciudadanía.
• Mejorar el conocimiento científico de las enfermedades presentes en la fauna 

urbana. 
• Observación y monitoreo de insectos vectores, posibles portadores de patógenos. 

Prevenir y anticipar futuras pandemias. 
• Planes de emergencia, de detección precoz y de respuesta rápida ante desastres 

ambientales y crisis sanitarias.
• Elaborar planes de control 
• Restaurar y mejorar los ecosistemas. Promover la biodiversidad en la flora y la fauna 

en las ciudades. Infraestructuras verdes. Anillos y corredores verdes. (Alcorques 
vivos..) 

• Reverdecer y las ciudades
• Un urbanismo saludable. Implementar proyectos de SBN. Mejorar la gestión de 

residuos, la economía circular de materiales, agua y energía.
• Movilidad peatonal, trasporte publico, ciudad de  los 15 minutos. 
• Planes de mitigación y adaptación al cambio climático. 



Soluciones basadas en la naturaleza



CONCLUSION FINAL
• La gestión de la salud pública local evoluciona hacia procesos de enorme 

complejidad (Benalmádena cuenta ya con 75.000 hab. y la tendencia es a 
seguir creciendo).

• La protección de la salud necesita de un enfoque multidisciplinar, no es solo 
una cuestión que compete a profesionales sanitarios.

• Es necesario trabajar los problemas en equipos multisectoriales y 
multidisplinares, incluyendo al sector privado y el tejido asociativo.

• EL PLAN LOCAL DE SALUD es el instrumento de planificación municipal que 
recoge las líneas estratégicas para mejorar los determinantes sociales y 
ambientales que la condicionan (no es de la concejalía de sanidad, implica a 
todas las áreas municipales). Sirve de paraguas a todas las acciones, que 
desde cualquier ámbito, tengan como objeto mejorar la salud.

• El impulso político y la participación del tejido social son imprescindibles en 
todo el proceso.

• Nuestra fortaleza es contar con una estructura construida durante 19 años, 
de coordinación hacia dentro (interdepartamental) y coordinación hacia 
fuera, con los diferentes sectores (público y privado), y colectivos, tanto 
profesionales como ciudadanos, para sumar acciones que mejoren la salud 
de la gente.



UN OBJETIVO FINAL: MEJORAR LOS FACTORES DETERMINANTES DE 
LA SALUD

INTEGRANDO LA SALUD EN TODAS LAS POLITICAS  “MUNICIPALES”. 

EN EL AMBITO LOCAL SE DAN LAS MEJORES CONDICIONES



ES UNA CARRERA DE 

FONDO NO EXENTA DE 

DIFICULTADES (INSISTIR, 

INSISTIR, RESISTIR)




