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El | Plan Local de Accion en Salud de Motril es una he-

rramienta para disefar y planificar actuaciones que permitan mejorar,

promover y proteger la salud de la ciudadania de forma equitativa,

eficaz y eficiente. Cuando hablamos de salud, a menudo pensamos

en afecciones o dolencias. Pero tenemos que entender la salud de
A una manera mucho mas amplia, como un estado de bienestar fisico,

mental y social. La mejora de la salud de la poblacion no pasa uni-
camente por incrementar los servicios sanitarios, sino que tiene que ver con los estilos de vida,
las condiciones medioambientales y otras medidas politicas, econémicas y sociales. De este
modo, la salud tiene una dimensidon medioambiental, deportiva, de servicios sociales y educati-
vos, e incluso econémica. La estrategia para desarrollar acciones con esta vision es disponer
de un Plan Local, como herramienta de planificacion y de proteccion del bien mas preciado de
las personas: la Salud.

El Plan Local de Accion en Salud de Motril es un instrumento para abordar todos estos retos,
que exige estrategias de ciudad integrales, transversales y multidisciplinarias que impliquen a
toda la comunidad, que tiene que trabajar de forma coordinada en la mejora de las condiciones
de vida de todas las motrilefas y motrilefios, con la incorporaciéon de un nuevo modelo de ges-
tion en salud que cuente con todos los sectores y las areas politicas.

El municipio, como territorio mas cercano a los ciudadanos, es el ambito idéneo para llevar a
cabo actuaciones que promuevan habitos y alternativas mas saludables y que consigan entor-
Nos mas sanos y seguros, a partir del andlisis de los determinantes sociales de la salud como
el trabajo, la educacion, los habitos alimenticios, la vivienda o el entorno natural, entre otros. El
estudio de las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen
en Motril y sus barrios, nos ha permitido encontrar las respuestas a los principales problemas y
detectar situaciones de riesgo que estan contenidas en este Plan Local de Salud.

Este documento establece unas lineas estratégicas y unos objetivos que orientan las acciones
de los diferentes actores que inciden en la salud en nuestro ambito local. Es, por tanto, un ver-
dadero Plan de Ciudad Saludable que el Ayuntamiento, como representante directo de los ciu-
dadanos, debe liderar, dirigir y coordinar con acciones destinadas a proteger la salud de la po-
blacion, cuidando su entorno urbano y laboral y promoviendo estilos de vida saludables para
conseguir una mejor calidad de vida.

Nuestro compromiso es seguir trabajando para garantizar un entorno que favorezca la salud de
la ciudadania y desarrollar las necesarias politicas de proteccion, prevencién y promocion de la
salud. Pero también resulta imprescindible un esfuerzo colectivo para construir, entre todos, un
entorno social y medioambiental adecuado, donde las opciones saludables sean faciles de es-
coger y accesibles y donde todas las personas puedan mantener y mejorar su salud fisica y
mental y su bienestar a lo largo de toda la vida.

Contamos con una ciudad activa, con un gran numero de actividades fisico-deportivas, cultura-
les y civicas, y con un tejido social comprometido que nos ayudara a implantar todas estas me-
didas. Porque una ciudad sana es una ciudad viva que cuida y protege a sus vecinas y vecinos
y todos nos merecemos nacer, crecer, vivir y envejecer en una de las ciudades mas saludables
del mundo. Ese es nuestro reto y trabajaremos para conseguirlo.

Luisa M? Garcia Chamorro
Alcaldesa de Motril
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INTRODUCCION JUSTIFICACION

En la actualidad, nos encontramos frente a una serie de demandas de la ciudadania para
mejorar la calidad de vida en el contexto, en el que nos movemos. Es este un momento
histérico en el que las sociedades desarrolladas hemos alcanzado un nivel de salud
inimaginable, pero paraddjicamente, nos encontramos ante una etapa claramente cru-
cial en la que nos dirigimos hacia un mundo cada vez mas urbanizado vy, con ello, hacia
la necesidad de admitir las consecuencias que esto pueda tener en la salud, tanto en
beneficios como en problemas y riesgos. En lo que respecta a la salud, la ciudadania
demanda cada vez mas, no solo tener acceso a una atencion sanitaria de calidad que
resuelva sus problemas de salud, sino vivir en un entorno ya sea social, laboral o de
ocio, seguro y saludable; en el que se le garantice la seguridad de los alimentos, la cali-
dad del aire que respira y la potabilidad de las aguas que consume. El disefio de ciuda-
des compactas, accesibles y adaptadas a todas las franjas de edad, a diferentes colecti-
vos y necesidades influird, indudablemente, en la calidad de vida de las personas que las
habitan.

Sobre la salud actuan diversos determinantes o factores, que es necesario tener en
cuenta a la hora de delimitar el concepto de salud, y que hacen referencia a aspectos
tan variados como factores bioldgicos, hereditarios, personales, familiares, sociales, am-
bientales, alimenticios, econdmicos, laborales, culturales, de valores, educativos, sanita-
rios y religiosos. La incidencia de unos sobre otros es tal que no puede disociarse clara-
mente la biologia humana del ambiente, ni de los estilos de vida, ni de la organizacion
de los sistemas de salud.

La prestacion de servicios de atencion de salud y la inversidon en tecnologia y tratamien-
to médicos no son suficientes para mejorar las condiciones de salud en la poblacion,
ademas, los multiples factores que determinan el estado de salud y la enfermedad en la
poblacion trascienden la esfera individual y se proyectan al colectivo social (postulados
de Lalonde 1974). Cabe recordar que la Salud Publica tiene la misién de “trabajar por
mejorar la salud de la poblacién”; y para ello es necesario contribuir, de forma coordi-
nada con otros sectores e instituciones, en la creacién de las condiciones estructurales
de la sociedad y en las condiciones de vida de la poblacién mas favorecedoras para la
salud; en promover las conductas individuales y estilos de vida mas saludables; y en lu-
char contra la enfermedad y minimizar la pérdida de la salud.

En las Politicas de Salud llevadas a cabo por los distintos paises, han predominado las
soluciones centradas en el tratamiento de las enfermedades, sin incorporar adecuada-
mente intervenciones sobre las "causas de las causas”, tales como, por ejemplo, las ac-
ciones sobre el entorno social, en consecuencia, los resultados obtenidos con interven-
ciones en salud centradas en lo curativo han sido insuficientes y no permitiran alcanzar
las metas de salud de los Objetivos para el Milenio. Por ello, es fundamental promover
el conocimiento de los factores medioambientales y sociales sobre la salud, facilitar la
creacion de entornos saludables (en consonancia con lo establecido en el Plan de Accidn
Comunitario de Medio Ambiente y Salud (2004-2010), fomentar las acciones tendentes
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a evitar, reducir o retrasar el inicio y desarrollo de los factores de riesgo: el refuerzo de
la autoestima y la autonomia de las personas en la construccion de un proyecto de vida
saludable, el impulso y apoyo a las familias cuidadoras, el asociacionismo y otras organi-
zaciones de ayuda mutua y participacion ciudadana.

Cabe matizar que, en lo que respecta a la aportacidon de los servicios sanitarios en la me-
jora del estado de salud de la poblacidn, asi como en la reduccion de las desigualdades,
hay suficiente evidencia contrastada de que estos contribuyen comparativamente de
una forma muy modesta ya que los servicios asistenciales estan demasiado orientados
hacia el mejor diagndstico y tratamiento de la enfermedad, y no lo suficiente hacia su
prevencion y la promocién de la salud. Por tanto, los problemas de las desigualdades en
salud como los de la carga de enfermedad, no pueden resolverse sélo desde el sistema
sanitario, aunque se pudieran incrementar los recursos destinados a ésta, hay que ir
mas alla de los servicios sanitarios, mas alld de la atencién a las enfermedades, resul-
tando necesario incorporar un cambio en el punto de vista y actuar antes de que se
produzcan éstas.

Para conseguir una comunidad mas sana con estos criterios, significa dirigir las actua-
ciones hacia los determinantes de la salud y por ello hacia los sectores competentes. Se
entiende como determinantes sociales de la salud aquellas circunstancias configuradas
por las condiciones econdmicas, sociales, normativas y politicas, en las que las personas
nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen; asi como los sistemas establecidos para
combatir las enfermedades. Son cuatro los determinantes de la salud: el sistema sanita-
rio, el medioambiente (fisico y social), la genética, y los estilos de vida (Informe Lalonde,
1976).

La Salud en Todas las Politicas aparece como una estrategia innovadora transversal que
da respuesta al rol critico que juega la salud en la economia y sociedad del siglo XXI. Esta
introduce la mejora de la salud para nuestra poblacion y la reduccion de las desigualda-
des en salud como un objetivo compartido entre todos los niveles, sectores y agentes de
gobierno, y dirige una respuesta politica integrada, coherente, coordinada y transparen-
te a los retos complejos de la salud de la poblacién mediante la actuacion en los deter-
minantes de la salud. El reto o requisito primordial de la estrategia salud para todos se
refiere a la capacidad para convencer a los demas sectores y agentes de la importancia
que tiene situar la salud en las agendas de todos los responsables politicos que previa-
mente no habian considerado de manera expresa que sus politicas tuviesen un impacto
positivo o negativo sobre la salud de la ciudadania.

Es una obviedad que la sociedad ha cambiado profundamente y continta transforman-
dose. Tiende a convertirse en una compleja red donde las personas actlan, cada vez
mas, en calidad de consumidores y usuarios, de colectivos que comparten problemas,
de miembros de corporaciones profesionales, de asociaciones, de medios de comunica-
cidn, etc. El panorama de nuestras ciudades esta experimentando una evidente trans-
formacién: pequefias y grandes poblaciones se unen creando un continuo urbano en el
gue los limites territoriales se diluyen cada vez mas: los transportes facilitan las cone-
xiones entre barrios, ciudades y regiones, proporcionando conexiones rapidas entre |u-
gares de trabajo, vivienda y ocio.
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Los movimientos producidos por la inmigracion facilitan el intercambio entre culturas y
ofrecen una mayor riqueza, diversidad y complejidad a la vida de la ciudad. De ahi que
uno de los principales retos con los que se enfrentan nuestras ciudades sea la capacidad
de conexién, no soélo territorial sino también en lo que respecta a sus estructuras socia-

les y diferencias culturales.

El aumento de la movilidad, la incorporacion de las tecnologias de la informacién a la
vida cotidiana vy la proliferacion y la creciente importancia de los medios de comunica-
cidon abren paso a nuevas formas sociales. Con ello han adquirido especial relevancia los
“estilos de vida”, que integran a las personas de comportamientos similares de ocio vy
consumo, al tiempo que los segmenta en grupos diferenciados: mayores, jovenes inmi-
grantes...

Por otro lado, la globalizacidn tiene a su vez un “dialéctico efecto” de forma que en una
sociedad cada vez mas globalizada se plantea a la vez la necesidad de recuperacion del
entorno local, cuyos espacios de participacion y de cisién deben estar cada vez mas pro-
ximos a la realidad cotidiana. Asi, el sentimiento de identidad y de pertenencia a la co-
munidad local (barrio, pueblo, ciudad) sigue siendo mas intenso que el de Estado-Na-
cion.

En este momento histérico en el que las sociedades desarrolladas han alcanzado un ni-
vel de salud inimaginable hace unas décadas, con una esperanza de vida media muy
alta, han hecho su aparicion las enfermedades cronicas y degenerativas, en estrecha
correlaciéon con el envejecimiento poblacional y los estilos de vida. Se dispone de sufi-
ciente evidencia como para afirmar que gran parte de la mortalidad y morbilidad aso-
ciadas a los factores de riesgo se podrian prevenir con estilos de vida saludables. El di-
sefio de ciudades saludables, accesibles y adaptadas a todas las franjas de edad y a los
diferentes colectivos y necesidades de las personas que las habitan, influird indudable-
mente en la calidad de vida y en la salud de las personas que viven en ellas.

En este sentido, con todo lo expuesto anteriormente, el nuevo modelo de Salud Publica
en Andalucia tiene la mision de “trabajar por mejorar la salud de la poblaciéon”; y para
ello es necesario contribuir, de forma coordinada con otros sectores e instituciones, en
la creacidn de las condiciones estructurales de la sociedad y en las condiciones de vida
de la poblacién mas favorecedoras para la salud; en promover las conductas individuales
y estilos de vida mas saludables. En este contexto, se concibe un campo de trabajo local,
en el espacio de encuentro mas cercano a la ciudadania, donde ésta desarrolla su convi-
vencia, establece sus relaciones y construye su entorno.

Actualmente, y después del camino andado, sabemos que para muchos temas de Salud
Publica, es preciso un proceso de organizacion de varios de los elementos que constitu-
yen una ciudad y que pueden tener un impacto positivo en la salud (la vivienda, la segu-
ridad vial, la actividad fisica, la calidad del aire...); y que la implicacion de estos sectores
y administraciones es muy complicada si no existe un marco legal que establezca con
claridad los compromisos, competencias y recursos de cada uno de ellos. Ademas, lo
gue estas medidas exigen no es necesariamente mas financiacién, sino el compromiso
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de orientar los recursos hacia las intervenciones priorizadas y, de ese modo, incremen-
tar la eficacia.

Cobra fuerza el concepto de salud urbana, salud local porque dimensiona esta vision
global de la salud de la poblacién en los diferentes pueblos y ciudades, asi como el
abordaje de las causas que provocan las diferentes situaciones de salud derivados del
entorno urbano, tanto fisico como social; y especialmente si generan desigualdades. Y
todo ello tomando como punto de partida “lo local: el lugar donde viven y se desenvuel-
ven las personas es decisivo para las intervenciones en salud. La intervencién local co-
mienza por la identificacidn, descripcidon y direccion de una red, en la que actlen todos
los agentes que pueden influir en la salud de un determinado territorio.

Lo importante es escuchar, relacionarse vy liderar grupos de ciudadanos y ciudadanas,
asociaciones y organizaciones no gubernamentales a la vez que se articulan las respon-
sabilidades del gobierno local a un nivel institucional superior como el autondmico. Con-
tribuir a recopilar datos, proponer y desarrollar métodos y herramientas de trabajo, a
establecer Redes y diferentes tipos de cooperacion, asi como promover politicas perti-
nentes, debe ayudar a desarrollar un espacio local de salud.

Todo ello en relacién directa a las necesidades que plantea la ciudadania, preocupada
por aspectos que atafien a sus entornos, la calidad del espacio que habitan, las aguas
qgue consumen, los alimentos que constituyen su mejor dieta, la preocupaciéon por las
relaciones del marco familiar, por sus jévenes, por sus proyectos vitales y de familia, por
sus mayores, etc.

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

Asi mismo, debe fomentarse el acceso a la informacion sobre los problemas vy riesgos,
sus consecuencias y las acciones posibles —individuales y colectivas- para evitarlos o re-
ducirlos, asi como recoger sus aportaciones e informar sobre el desarrollo de las accio-
nes que se pongan en marcha. Dotando al proceso de la participacién de la ciudadania,
la ejecucion requiere del consenso tanto de los responsables municipales como de toda
la comunidad local (asociaciones de consumidores, empresas, centros docentes, centros
sanitarios, etc.)

Esta planificacion Municipal exige la concurrencia de las responsabilidades a distintos
niveles de los servicios publicos (local, autondmico, estatal y europeo). Y es que, la salud
como factor de bienestar personal y social, es un elemento significativo de pacto local
donde resulta posible aunar los intereses de la ciudadania, los intereses de los profesio-
nales de los servicios y las corporaciones locales y dirigirlos hacia el avance de los pue-
blos y ciudades en el dmbito de la salud. Ello exige un nivel de corresponsabilidad supe-
rior a la hora de centrar la misién de cada nivel institucional de forma cooperativa. Este
proyecto significa la continuidad de un trabajo en el municipio de Motril, donde la inter-
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sectorialidad, la participacion ciudadana y el apoyo institucional juegan un papel fun-
damental

Su proyeccién va mas alla del sector sanitario, mediante las alianzas con otros sectores
implicados en el desarrollo de una planificacion de la salud en el entorno urbano; fo-
mentando la promocion de comportamientos saludables colaborando en el disefio de
ciudades para una mejora de las condiciones de vida urbana; y contribuyendo al
desarrollo de una gestion urbana, saludable y participativa.

En Andalucia, para afrontar estos retos, el lll Plan Andaluz de Salud (Il PAS 2003-2008),
entre sus lineas prioritarias, propone la definicién y el desarrollo de un modelo integra-
do de salud publica (SP), moderno, innovador y transparente que permita el liderazgo
necesario para a bordar una nueva etapa de la Salud en Andalucia; e identifica la “Accion
local” como uno de los 6 ejes transversales de actuacién para el alcance de todos sus
objetivos.

MARCO LEGAL

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

En Andalucia, desde 1998, la Ley de Salud, dedicada directa y principalmente al ciuda-
dano, representa un marco legislativo mas amplio para la administracién sanitaria en
materia de proteccion de la salud de los ciudadanos y ciudadanas, con el que, ademas,
se pretende regular el campo de actuacion y relacién con el sector privado, siempre
dentro del ambito competencial de la administracién local. Con ella se potencia el papel
de los municipios, con el principal objetivo de regular las actuaciones que hacen efecti-
vos los derechos y deberes de la ciudadania respecto al sector salud, se fomenta la par-
ticipacion, y consecuentemente la corresponsabilidad en el derecho a la proteccién de
la salud.

En la actualidad el nuevo Estatuto Andaluz confiere a los Ayuntamientos un mayor pro-
tagonismo vy, sobre todo, establece que las competencias propias que les son asignadas
deben conllevar la necesaria suficiencia financiera. Esto significa una apuesta de ade-
cuacién a una sociedad mds actual, en la que la ciudadania goce de muchos mas dere-
chos en los que trabajar de forma cercana y activa, de ahi que el mayor protagonismo
de los ayuntamientos sea algo previsible. En lo que respecta a la municipalidad este
cambio que vivimos y que afecta a la organizacion de los gobiernos locales, es solo el
principio de un proyecto de gobierno que se esta concretando desde el nivel autondmi-
co y que, de forma escalonada, se materializard en una descentralizacion de competen-
cias y reparto de tributos a los entes locales.



Copia electrénica auténtica de documento papel con CSV: 12434156707200263277 verificable en sede.motril.es/validacion

Numero de anotacion: con fecha de entrada:

4%
< 0

(reras )

La Ley 16/2011, de 23 de diciembre, de Salud Publica de Andalucia (BOJA nimero 255
de 31 de diciembre de 2011) y la Ley 5/2010, de 11 de junio de Autonomia Local de
Andalucia (BOJA numero 122, de 23 de junio de 2010) contemplan, al amparo de una
gobernanza local el desarrollo de la accién local en salud en las entidades locales
mediante un instrumento clave: el Plan Local de Accion en Salud (PLAS ), con el que
poder incorporar los objetivos de salud en las politicas locales de los diferentes sectores.
Esto convierte el pacto local en un instrumento de integracion para la conexion de las
inquietudes y prioridades de la ciudadania y sus problemas de salud. Desde el sector
Salud, se deberd ejercer una actitud proactiva en relacién con el resto de las politicas
publicas determinantes en el ambito de la salud, y por ello se convierte en referente de
las mismas.

Esto requerird una convergencia de los objetivos de los diferentes sectores en torno a la
salud publica en la que cada sector actla desde su marco de competencias, hacia otra
nueva forma de gobernanza, de funcionamiento en Red local; con un nodo central que
representa el liderazgo del gobierno local y su corresponsabilidad, lo que supone asumir
entre todas las partes:

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

e La accién participada de la ciudadania como protagonista en la elaboracion,
aplicacion y seguimiento de las politicas;
e Unos contenidos de proteccion y de promocion de la salud, asi como de la

prevencion de la enfermedad y de los riesgos para la salud y el desarrollo,
explicitos.

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

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

En estos momentos, el desarrollo del IV Plan Andaluz de Salud (IV PAS) incorpora la
perspectiva local como un instrumento clave capaz de garantizar sus objetivos mediante
la conexién de las politicas de salud con las estrategias de respuesta que se ejecutan en
el nivel local.
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COMPONENTES DEL GRUPO MOTOR DE MOTRIL

Agustin GOmez Jiménez

Técnico Accion

Delegacion Salud

Comarcal

Local Salud Granada
Teresa Vallejo Rodriguez Salud-consumo Ayto. Motril
Elena Arjona Fernandez Salud-consumo Ayto. Motril
Juan Carlos Lopez Garcia Servicio Prevencién Ayto. Motril
Nuria Ruiz Lépez Coordinadora Cruz Roja

Laura Fernandez Limon

Centro Tratamiento
de Adicciones

Diputacién Granada

Alicia Rodriguez Baena

Salud-consumo

Ayto. Motril

A. Camilo Lépez Garcia

Técnico Educacion

Area Gestion Sanitaria

Salud Sur de Granada
Ignacio Marquez Jiménez Asuntos Sociales Ayto. Motril
Juan Carlos Hodar Pérez Asuntos Sociales Ayto. Motril
Enrique Martin Estebané Deportes Ayto. Motril

Isabel Guillen Ortega

Enfermera de

Area Gestion Sanitaria

Santos Lépez

enlace Sur de Granada
a .
M2 Angu;"qas Moreno EOE EOE Educacién
éjar
M2 del Mar Castro Marin Urbanismo Ayto. Motril
Joaquin Jose Medio Ambiente Ayto. Motril
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2.-INTRODUCCION

El Plan Local de Accion en Salud (en adelante, PLAS) de Motril, nace en el marco del
proyecto RELAS (Red Local de Accion en Salud), cuya meta es desarrollar una red local
de accion en salud para conseguir los objetivos de salud al nivel mas préximo de la
ciudadania. Trabajamos para mejorar la salud y la calidad de vida de nuestros
ciudadanos/as.

A través de la firma de un Acuerdo de Colaboracién entre el Exmo. Ayuntamiento de
Motril y la Delegacion Provincial de Salud, se establece un canal formal de
comunicacién, colaboracion y accion intersectorial entre ambas partes con el objeto de
crear una red en salud y elaborar el presente | Plan Local de Salud.

En este sentido, el PLAN LOCAL DE SALUD pretende mejorar la salud, la calidad de vida y
el bienestar de los/as ciudadanos/as de Motril.

Para ello, se abordaron los principales problemas de Salud Publica que presenta la
ciudad, a través del trabajo coordinado en red con los Centros de Salud, Hospital
Comarcal, Centros Educativos, Asociaciones y la Ciudadania en general. Los principales
problemas de Salud fueron detectados mediante encuestas realizadas a la poblacion y
trabajados en los Grupos de Trabajo intersectoriales. Gracias a los resultados obtenidos,
a través de este PLAS, se van a llevar a cabo una serie de acciones para poder abordar
los problemas de salud identificados y priorizados.

Es por esto que el PLAS, se considera un instrumento vivo, abierto y participativo, con
capacidad de hacer frente a los nuevos problemas que surjan en la localidad en esta
materia, a través de acciones de prevencion, informacion, promocién y formaciéon en y
para la salud.

E U TO Y EVALUACIO

Priorizacion Aprobacién
de problemas n politica

gof ;9
M

DENTIFICACION ACTORES CLAVE IDENTIFICACION RECURSOS RED LOCAL

SALUD

A TODA COSTA 11
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El municipio es el territorio mds cercano a la ciudadania, y es ahi donde cobra especial
importancia las acciones para promover conductas y estilos de vida mas sanos y hacer
mas saludables el entorno donde viven y trabajan las personas. Al fin y al cabo,
gueremos minimizar la pérdida de la salud de la ciudadania de Motril.

2.1.- Delimitaciéon de la zona de actuacion: localizacién geografica y un
poco de historia

Motril es una ciudad situado en la parte central de la comarca de la Costa Granadina,
denominada Costa Tropical, en la provincia de Granada. A orillas del mar Mediterraneo.

Su término municipal es el mas meridional de toda la provincia de Granada; el
Ayuntamiento motrilefio estd formado por los nucleos de: Motril, El Varadero, Santa
Adela, Puntaldén, Playa Granada, Las Ventillas, La Garnatilla, Los Tablones, Carchuna y
Calahonda.

Caprichosa situacion geografica a orillas del mar Mediterraneo a caballo entre el norte
de Africay Sierra Nevada.

Es la salida al mar de la provincia de Granada. Su posicion geografica la convierte en un
centro industrial y comercial (fabricaciéon de papel). El Puerto de Motril es, a la vez,
puerto comercial y de pesca con la quisquilla como buque insignia. Teniendo también un
puerto deportivo (Real Club Nautico de Motril) como puerto de recreo.

SALUD

A TODA COSTA 12
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Mds de 5,5 km de playa, cuenta con la 12 playa “canina” de la provincia y la 12 playa “sin
humos” de Andalucia.

Existe un solo rio, el Guadalfeo, cuyas aguas proceden del deshielo de Sierra Nevada y
de las lluvias torrenciales de primavera y otofio, existiendo ocho importantes cursos de
agua discontinuos, las Ramblas de Las Brujas, Los Alamos, Puntaldn, Villanueva, La
Fuentecilla, El Rején vy Vizcarra, ademads de muchos pequefios barrancos que
caracterizan un relieve y una hidrologia singular. Los recursos acuiferos se cuantifican en
47,3 Hm¥afio el de los Llanos de Carchuna, disponiendo de una dotacion de agua para
consumo vy riego procedente del rio Guadalfeo de 52 Hm¥afio.

Microclima subtropical influenciado por la proteccién de la Sierra de Lujar al norte, que
frena los vientos frios de Sierra Nevada, y el mar cdlido de Alboran, situado al sur, que
funciona como regulador térmico. Con 320 dias de sol al afio y una temperatura media
en torno a los 20 eC y humedad relativa alta (69%)

La presencia del hombre en nuestro entorno estd documentada hacia el IV milenio a.C.
en pleno Neolitico, en las inmediaciones del rio Guadalfeo, momento en el que la
llanura litoral actual era una gran marisma con zonas emergidas ocupadas por
abundante vegetacién junto a canales navegables y dreas de tierra firme donde se
sucedieron asentamientos neoliticos y posteriormente punicos y romanos.

La Reina Aixa, madre de Boabdil,
contaba entre su patrimonio un
palacio-alcazaba de recreo en el
“Cerro de la Carquifa” actual Cerro
de la Virgen, pero no fue la Unica,
pues los Reyes de Bélgica (Fabiola y
Balduino), fijaron su residencia de
verano en Villa Astrida, paraje de
Playa Granada.

SALUD
A TODA COSTA 13
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Contamos con vega en la que el principal cultivo es la chirimoya y el aguacate (también
se produce mango, guayaba, platano y otros frutos subtropicales) asi como el cultivo en
invernadero y la cafla de azucar (aunque el afio 2006 fue el Ultimo en el que se procedid
a la recoleccion y produccion de azdcar, habiendo cerrado la Unica fabrica azucarera que
quedaba en Espafia y en el resto de Europa).

R.N.C. Charca de Sudrez, humedal marino costero con lagunas de agua dulce. Claro
ejemplo de que el apoyo ciudadano fundamentado en las evidencias cientificas del valor
ecologico del espacio, pueden lograr su preservacion y puesta en valor ambiental.

‘e ¥ R g ‘
R L uhu.hlfﬁ.'fdhi!o

La Charea ¢ ' udrez

Motril B )

Charcade Juércz

“La mejor medicina, la buena comida”, nuestra gastronomia digna de menciéon y para
todos los gustos: Del mar, la quisquilla, pulpo seco, espetos de sardina y ‘espichas’; de la
montafia: choto al ajillo cabaiiil y frutos tropicales; Mar y montafia: las migas, hechas de
harina de sémola y acompafiadas de pescado, la salamandrofia (cazuela de calabaza y
pescado —boquerones o sardinas— con un sofrito de pimiento, cebolla y ajo), Dulces:
torta real —origen arabe, 1840—, leche rizada, tarta San Marcos... y Para acompafiar:
cerveza Vega —artesana local elaborada con azucar de cafia— y el archiconocido Ron
Montero.

SALUD

A TODA COSTA
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2.2 Indicadores socio-demograficos y econémicos

ENTORNO FiSICO

Extension superficial. 2015
Altitud sobre el nivel del mar. 2015

Numero de nucleos que componen el municipio. 2017

Término Municipal de Motril

GRANADA

SALUD
A TODA COSTA

109,8
34
11
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Segln datos extraidos del Instituto de Estadistica y Cartografia de Andalucia

Ntoleo Poblacién

Total Hombres  Mujeres
MOTRIL 60.420 29.763 30.657
CALAHONDA 1.647 846 801
GARNATILLA (LA) 48 22 26
MOTRIL (ntcleo de Poblacién) 48.621 23.672 24.949
PLAYA GRANADA 403 219 184
VARADERO (EL) 3.316 1.701 1.615
CARCHUNA 1.908 975 933
CHUCHA (LA) 42 21 21
PERLA DE ANDALUCIA (LA) 107 57 50
PUNTALON 340 178 162
VENTILLAS (LAS) 160 80 80
Poblacion en diseminados 1.405 743 662

Poblacién por nucleos en Motril

25.267 ,
23.996 mHombres M Mujeres
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Poblacién Motril por ntcleos. Fuente: Instituto de Estadistica y Cartografia de Andalucia. Datos Espaciales
de Referencia de Andalucia (DERA), Afio 2015

La densidad de poblacién se sitia en 554 hab/Km?2

SALUD
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Edad Media de la Poblacién por sexo (Padrén) de Motril, es de 39.9

Tasa Demograficas MOTRIL

Tasa de Juventud 11,51%
indice de Vejez 13,51%
indice de Maternidad 21,27
indice de Tendencia 83,08%
indice de Reemplazo 122,56%
indice de Dependencia 45,12%
indice de Renovacién de la poblacién activa 110,14%

Tasas demograficas Motril, provincia y region. SIMA. Julio 2015

Poblacion
Poblacion total. 2017 60.420
Poblacién. Hombres. 2017 29.763
Poblacién. Mujeres. 2017 30.657
Poblacién en nucleos. 2017 59.015
Poblacién en diseminados. 2017 1.405
Porcentaje de poblacién menor de 20 afios. 2017 22,69
Porcentaje de poblacién mayor de 65 afos. 2017 14,52
Incremento relativo de la poblacién en diez afios. 2017 3,28
Numero de extranjeros. 2017 5.556
Principal procedencia de los extranjeros residentes. 2017 Rumania
Porcentaje que representa respecto total de extranjeros. 2017 43,43
Emigraciones. 2016 1.547
Inmigraciones. 2016 1.851
Nacimientos. 2016 622
Defunciones. 2016 455
Matrimonios de distinto sexo. 2016 186
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Mercado de trabajo

Paro registrado. Mujeres. 2017 3.236
Paro registrado. Hombres. 2017 2.730
Paro registrado. Extranjeros. 2017 773
Contratos registrados. Mujeres. 2017 16.182
Contratos registrados. Hombres. 2017 20.654
Contratos registrados. Indefinidos. 2017 845
Contratos registrados. Temporales. 2017 35.972
Contratos registrados. Extranjeros. 2017 7.761
Trabajadores eventuales agrarios subsidiados. Mujeres. 2017 218
Trabajadores eventuales agrarios subsidiados. Hombres. 2017 85
Economia
Agricultura

Cultivos herbaceos

Superficie. 2015 2.027
Principal cultivo de regadio. 2015 Pepino
Principal cultivo de regadio: Has. 2015 846

Principal cultivo de secano. 2015 -
Principal cultivo de secano: Has. 2015 0

Cultivos lefiosos

Superficie. 2015 1.201
Principal cultivo de regadio. 2015 Chirimoyo
Principal cultivo de regadio: Has. 2015 612

Olivar aceituna

Principal cultivo de secano. 2015 .
aceite

Principal cultivo de secano: Has. 2015 78

S
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Establecimientos con actividad econémica
Sin asalariados. 2016
Hasta 5 asalariados. 2016
Entre 6 y 19 asalariados. 2016
De 20 y mds asalariados. 2016

Total establecimientos. 2016

Transportes
Vehiculos turismos. 2015
Autorizaciones de transporte: taxis. 2016
Autorizaciones de transporte: mercancias. 2016
Autorizaciones de transporte: viajeros. 2016
Vehiculos matriculados. 2015

Vehiculos turismos matriculados. 2015

Otros indicadores
Numero de cooperativas creadas. 2015
Oficinas de entidades de crédito. 2016
Consumo de energia eléctrica (Endesa). 2016
Consumo de energia eléctrica residencial (Endesa). 2016
Lineas telefénicas de la compaiiia Telefénica. 2013

Lineas ADSL en servicio de la compaiiia Telefénica. 2013

Turismo
Hoteles. 2016
Hostales y pensiones. 2016
Plazas en hoteles. 2016

Plazas en hostales y pensiones. 2016

2.148
1.348
245
88
3.829

23.810
36

523

72
1.195
780

2

29
312.036
77.606
15.594
5.616

10
1.303
323
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Hacienda

Presupuesto de las Corporaciones locales
Presupuesto liqguidado de ingresos. 2015
Presupuesto liquidado de gastos. 2015
Ingresos por habitante. 2015
Gastos por habitante. 2015

IRPF
Numero de declaraciones. 2015
Rentas del trabajo. 2015
Rentas netas estimacion directa. 2015
Rentas netas estimacion objetiva. 2015
Otro tipo de rentas. 2015

Renta neta media declarada. 2015

Catastro inmobiliario
IBI de naturaleza urbana. Numero de recibos. 2016
IBI de naturaleza rustica. Numero titulares catastrales. 2016
Numero de parcelas catastrales: Solares. 2016

Numero de parcelas catastrales: Parcelas edificadas. 2016

Impuesto de Actividades Econdmicas
Situaciones de alta en actividades empresariales. 2015
Situaciones de alta en actividades profesionales. 2015

Situaciones de alta en actividades artisticas. 2015

s
¢ 0

(reras )

66.065.858
67.674.370
1.087,02
1.113,49

23.125
270.499.166
16.880.527
17.031.849
21.800.555
14.106

987
6.307
1.721

13.774

5.200
827
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Sociedad

Centros de Infantil. 2015

Centros de Primaria. 2015

Centros de Ensenanza Secundaria Obligatoria. 2015
Centros de Bachillerato. 2015

Centros C.F. de Grado Medio. 2015

Centros C.F. de Grado Superior. 2015

Centros de educacion de adultos. 2015

Bibliotecas publicas. 2015

¢ Qué nos dicen los datos y las cifras?
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El movimiento de poblacién en Motril fluctia en muchos periodos debido a las épocas
en las que el monocultivo dejaba de ser rentable y la emigracion era la primera
consecuencia. En 1610 se cuentan 4.300 habitantes; en 1788 la cifra llega a 9.000; en
1820 son 12.000; en 1848 se cifra en 15.000 y a finales de 1899 se contabilizan 11.599

habitantes en Motril.

Asi ha cambiado la poblacion en el municipio (Motril)
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Fuente: INE. EpData

La densidad de poblacion se sitia en 554 hab/Km2, muy por encima de la
media provincial y de Andalucia (73 hab/Km2 y 96 hab/Km2 respectivamente) y similar a

la de municipios cercanos como Almufiécar y Salobrefia.
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Edad Media de la Poblacién por sexo (Padrén) de Motril, es de 39.9 afios. La
media de edad es una medicién demografica que divide en la poblacién de un territorio,
en dos grupos del mismo tamafio; es decir, la mitad de la poblacién es mas joven (de
edad inferior a la mediana) y la otra mitad es mas vieja (de edad superior a la mediana).
Es una estadistica que resume la distribucion de la edad de la poblacion.

POBLACION - MOTRIL - 2017

HOMBRES

MUJERES
85+
80-84
75-79
70-74
65-69

60-64 |
55-59 |
50-54 |
45-49 |
40-44
35-39 |
30-34 |
25-29 |
20-24 |
15-19
10-14 |

5-9 |

0-4 |

2.600 1.300 o o 1.300 2.600

Poblacion Total en el Municipio: 60.420
Poblacion Hombres: 29.763
Poblacion Mujeres: 30.657

Fuente:INE , Grafico elaborado por FORO-CIUDAD.COM para todos los municipios de Espana

Con respecto a las tasas demograficas nos encontramos, la siguiente tabla:

TASAS DEMAGRAFICAS MUNICIPIO | PROVINCIA ANDALUCIA
Tasa de Juventud 11,51 % 11,29 % 11,05 %
indice de Vejez 13,51 % 16,92 % 15,92 %
indice de Maternidad 21,27 % 19,66 % 21,31%
indice de Tendencia 83,08 % 84,88 % 89,86 %
indice de Reemplazo 122,56 % 113,07 % 112,92 %
indice de Dependencia 45,12 % 48,21 % 47,67 %
indice de Re.r]ovaci‘c'm dela 110,14 % 102,79 % 101,64
Poblacién Activa

Tasas demograficas Motril, provincia y region. SIMA. Julio 2015

SALUD
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Tasa de Sobre-Envejecimiento refleja el porcentaje de poblacion mayor de 85
afios sobre el total de poblacién. Motril: 1,59 (2017)

indice Generacional de Ancianos IGA: Motril 3,04 (2017)

En relacidn a la Provincia, Comunidad Autdonoma y algunos municipios que forman parte
del proyecto RELAS.

Edad Media poblacion
Sexo

Andalucia 40,1 42,4 41,3
Granada 40,7 43,2 41,9
(GC?:;;? 41,9 46,0 44,1
Motril 38,7 411 39,9
Baza 40,7 43,0 41,8
Cullar Vega 36,7 38,3 37,5
Loja 40,8 43,1 42,0
Maracena 38,2 40,3 39,3
Pinos Puente 40,6 43,3 41,9
Salobrena 41,6 43,2 42,4
Santa Fe 39,6 42,1 40,8
Orgiva 42,9 45,1 44,0

Sistema de Informacién Multiterritorial de Andalucia (SIMA) 2017
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Ambos sexos

Andalucia 79.263 69.231 10.032
Granada 8.635 8.014 621
Granada (capital) 2.146 2.340 -194
MOTRIL 622 455 167
Baza 189 170 19
Cullar Vega 59 33 26
Loja 185 191 -6
Maracena 193 125 68
Orgiva 39 70 -31
Salobrefia 107 90 17
Pinos Puente 128 106 22

Sistema de Informacion Multiterritorial de Andalucia (SIMA) 2016

Tasa de inmigracion Motril 9,20 (2017)

Poblacion extranjera por continente y sexo (Padrén)

Nacionalidad Ambos Sexo

Andalucia | 559 960 [170.102 | 89.226 3;'33 457 202 606.275
Granada | 26.000 | 16.491 | 10.202 |3.419| 64 9 56.185
Granada | 3 ,./3 | 5539 | 3706 [1.902| 22 3 14.415
Capital

Motril | 3.181 | 1.517 | 704 | 152 2 0 5.556

Sistema de Informacion Multiterritorial de Andalucia (SIMA) 2017
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indice de dependencia global Municipal

Territorio indice de dependencia global

Motril 48.89

Baza 51,58

Cullar Vega 45,84

Granada (capital) 54,94

Loja 51,91

Orgiva 45,96

Pinos Puente 53,83

Salobrena 53,57

Santa Fe 52,08

Maracena 47,87

Sistema de Informacién Multiterritorial de Andalucia (SIMA) 2017

SALUD
A TODA COSTA .

25



Copia electrénica auténtica de documento papel con CSV: 12434156707200263277 verificable en sede.motril.es/validacion

Numero de anotacion: con fecha de entrada:

s
¢ 0

MOTRIL i;@ |

2.3 Analisis de Salud (situacién de salud del municipio de Motril)

Analisis de la mortalidad:

- Mortalidad General, el municipio de Motril no presenta un exceso de riesgo de
mortalidad general con respecto a Espafia y a Andalucia.

En cuanto al patrén de mortalidad por causas esta dentro de lo conocido en las zonas
desarrolladas del mundo: en las mujeres las enfermedades cardiovasculares tienen mas
peso que en los hombres y a la inversa el cancer. Junto con las enfermedades del
aparato respiratorio, digestivo y las causas externas provocan la mayoria de las muertes
en el conjunto de la poblacion.

Aparecen las demencias (con especial hincapié el Alzheimer, en hombres y mujeres de
65-74 afios) como una causa emergente, que habrd que tener en cuenta para los afios
venideros.

ACCIDENTES TRAFICO. Identificada como la causa que mds contribuye a la mortalidad
prematura (grupo de edad 15 a 44 afios).

CANCER PULMON. En Motril la tendencia es creciente en este periodo, en los hombres
de 15 a 44 afios.

CANCER DE COLON: Sigue aumentando.

VIH-SIDA. Con la experiencia, y los datos recogidos a través de los afios con esta
Pandemia, constituye un tema prioritario que merece seguir siendo objeto de atencion.

ITS. Hay un aumento progresivo de casos como la infeccidon gonocodcica, el herpes
genital, la sifilis y otras.

Las acciones de prevencion primaria, tanto de VIH como de ITS deben ir encaminadas a
la poblacion sexualmente activa y al diagndstico precoz, especialmente a la poblacion
joven.

* Morbilidad: (del inglés morbidity) es la cantidad de personas o individuos que son
considerados enfermos o que son victimas de enfermedad en un espacio y tiempo
determinados. La morbilidad es, entonces, un dato estadistico de altisima importancia
para poder comprender la evolucidn y avance o retroceso de alguna enfermedad, asi
también como las razones de su surgimiento y las posibles soluciones.
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Algunas de las enfermedades cronicas con mayor prevalencia, en Motril

ENFERMEDAD 2017

Asma Adultos 4,6 %
EPOC 3,4%
Hipertension arterial 12,2 %
Diabetes 8,01 %

DIABETES. Es llamativo ver la asociacién que hay entre prevalencia de DM2 y nivel de
ingresos: unos ingresos bajos cuadruplican el riesgo respecto a unos altos, por lo que la
enfermedad se asocia a unos habitos de vida insalubres (tabaquismo, sedentarismo,
habitos dietéticos inadecuados, obesidad) bajo nivel cultural, pobreza, desigualdad, etc.

» La prevalencia de diabetes y las predicciones futuras obligan a establecer
estrategias de prevencion efectivas.

» Los resultados en mortalidad y morbilidad por diabetes son favorables.

» Perolas amputaciones de MMII como problema de salud

» Elimpacto que la atencién a la diabetes supone en la organizacion sanitaria es

elevado y creciente

» Problema de salud complejo, efectividad de un plan horizontal de salud, y la

estrecha colaboracién con las asociaciones de pacientes.

* Cobertura de vacunacidn a continuacién se muestra una tabla, con las
coberturas de vacunacion infantil: primovacunacién, vacunacién completa vy triple-
virica y su evolucién en los uUltimos afos:

PRIMOVACUNACION 6 m. 9%% | 95% | 99% | 99% 99 %

VACUNACION COMPLETA | 979 | 979% | 98%  975% 968%
2 anos

VACUNACLOa'F‘fOEOMP'-ETA 82% | 83% | 93%  925% 97.7%
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» Deteccion precoz del cancer de mama: en esta comarca se comenzd este
programa en el aflo 2002, realizdndose un control cada dos afios a todas las
mujeres entre los 50 y 69 afios. En la siguiente tabla se exponen los datos de
Motril y del Area Sanitaria:

2010 2012 2017
T. CAPTACION (mujeres que acuden) 75,3 % 79,3 % 83 %
T. DETECCION_ (Canceres detectados 2 85,/000 2 12/000 2 28/000
por cada 1000 mujeres)
T. CAPTACION (mujeres que acuden) 79,1 % 80,7 % 85 %
T. DETECCION. (Canceres detectados 2 28/000 1,07/000 3,7/000
por cada 1000 mujeres)

* Sobrepeso y obesidad.

Es uno de los grandes problemas de salud de nuestra poblaciéon, tanto infanto-juvenil
como adulta. Como factor de riesgo de las enfermedades mas prevalentes: diabetes,
hipertension, cardiovasculares, motoras...

En los adultos andaluces la prevalencia esta entre el 50-60%, y en la poblacién infantil
entre el 30-35%. En Motril las cifras son muy similares.

Sabemos que las causas principales que llevan a este problema son una alimentacion
inadecuada (con el abandono progresivo de nuestra dieta mediterranea tradicional), y el
sedentarismo producido por los cambios de habitos en la actividad especialmente de los
mas jovenes (Tv, videoconsolas, moviles...)

2.4.- Laimportancia de la Planificacion y Trabajo Intersectorial

En el momento actual, nos encontramos inmersos en un periodo en el que las
sociedades desarrolladas han alcanzado un nivel de salud inimaginable, es por ellos que
nos enfrentamos a un nuevo modelo de vida y de crecimiento, donde es el propio
ciudadano el que demanda una serie de actuaciones para mejorar su “propia” calidad
de vida.

Vivimos en una nueva sociedad en la que la informacién, el consumo vy las
comunicaciones marcan el eje de nuestros estilos de vida; una sociedad en la que,
paraddjicamente, aparecen nuevas formas de desigualdad y exclusién social.
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En lo que respecta a la salud, la ciudadania demanda cada vez mas, no solo tener acceso
a una atencidn sanitaria de calidad que resuelva sus problemas de salud, sino vivir en un
entorno ya sea social, laboral o de ocio, seguro y saludable, y en el que se le garantice la
seguridad de los alimentos, la calidad del aire que respira y la potabilidad de las aguas
que consume.

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

Por ello, es fundamental promover el conocimiento de los factores medioambientales y
sociales sobre la salud, facilitar la creacién de entornos saludables, fomentar las
acciones tendentes a evitar, reducir o retrasar el inicio y desarrollo de los factores de
riesgo: el refuerzo de la autoestima y la autonomia de las personas en la construccion
de un proyecto de vida saludable, el impulso y apoyo a las familias cuidadoras, el
asociacionismo y otras organizaciones de ayuda mutua y participacion ciudadana.

Por tanto, los problemas de las desigualdades en salud como los de la carga de
enfermedad, no pueden resolverse sélo desde el sistema sanitario, aunque se pudieran
incrementar los recursos destinados a ésta, hay que ir mas alld de los servicios
sanitarios, mas alla de la atencidn a las enfermedades, resultando necesario incorporar
un cambio en el punto de vista y actuar antes de que se produzcan éstas.

Para conseguir una comunidad mas sana con estos criterios, significa dirigir las
actuaciones hacia los determinantes de la salud y por ello hacia los sectores
competentes.

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

En este contexto, se concibe un campo de trabajo local, en el espacio de encuentro mas
cercano a la ciudadania, donde ésta desarrolla su convivencia, establece sus relaciones y
construye su entorno. Y todo ello tomando como punto de partida “lo local: el lugar
donde viven y se desenvuelven las personas es decisivo para las intervenciones en salud.
La intervencién local comienza por la identificacidn, descripcion y direccion de una red,
en la que actlen todos los agentes que pueden influir en la salud de un determinado
territorio.
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La Planificacién Municipal asi entendida, no es
posible sin una Participacion Ciudadana activa,
continua y capaz de aglutinar el mayor nimero de
colectivos. Sin duda, la implicacion de la propia
ciudadania favorece la efectividad de las
intervenciones en salud. Para ello se debe conseguir,
en primera instancia, que las personas se sientan
protagonistas y responsables de las decisiones que
afectan a su salud en el marco de su ciudad.

Y es que, la salud como factor de bienestar personal y social, es un elemento
significativo de pacto local donde resulta posible aunar los intereses de la ciudadania,
los intereses de los profesionales de los servicios y las corporaciones locales y dirigirlos
hacia el avance de los pueblos y ciudades en el ambito de la salud.

Ello exige un nivel de corresponsabilidad superior a la hora de centrar la mision de cada
nivel institucional de forma cooperativa. Este proyecto significa la continuidad de un
trabajo en el municipio de Motril, donde la intersectorialidad, la participacién ciudadana
y el apoyo institucional juegan un papel fundamental.

2.5.- Marco normativo de apoyo

En este contexto, legalmente y en Andalucia, la Ley 16/2011 de 23 de diciembre de
Salud Publica de Andalucia, representa el marco legislativo mdas amplio para la
administracién en materia de proteccion de la salud; con ella se potencia el papel de los
Municipios, a los que corresponde velar en sus respectivos territorios por la proteccion
y la promocion de la salud de la poblacién en las competencias que puedan asumir.

El concepto actual de salud publica se
define como el “esfuerzo organizado por
la sociedad para prevenir la enfermedad,
proteger, promover y restaurar la salud y
prolongar la vida”, siendo obligacion de
los responsables publicos trabajar para mejorar la salud de la poblacién, y para ello es
necesario crear las condiciones estructurales en la sociedad y en las condiciones de vida
de la poblacion mas desfavorecedoras para la salud. Asimismo, promoviendo conductas
individuales y estilos de vida mas saludables y minimizar la perdida de salud.

El nuevo estatuto confiere a los Ayuntamientos mayor protagonismo y recoge que es
competencia municipal la elaboracién, implantacion y ejecucién de su Plan Local de
salud al igual que el desarrollo de politicas de accion local y comunitaria en materia de
salud.
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El Plan Andaluz de salud entre sus lineas prioritarias propone la definicién y el desarrollo
del nuevo modelo integrado de salud publica para abordar la salud identificando la
Accién Local como uno de sus ejes transversales de actuacién para alcanzar los
objetivos, siendo este el punto de partida del proyecto RELAS, ya que contempla una
estrategia de descentralizacion de forma que todos los programas de promocion vy
prevencion de la salud publica se acerquen hasta el dmbito mas cercano a los
ciudadanos, es decir, el nivel local.

Nos encontramos con ello en Motril, hacia el avance de creacién del | Plan Local de
Salud, con el objetivo de trasladar lo planificado a la realidad mediante la ejecucién de
las acciones alli donde surgen los problemas, en un espacio inmediato y contando con
los protagonistas.

‘ En este enclave, y desde el Ayuntamiento de Motril y las

" % diferentes areas municipales se estad trabajando de forma
\“‘é coordinada en la creacion de las mejores condiciones
estructurales del municipio para mejorar las condiciones

} .H de vida de su ciudadania, promoviendo estilos de vida y

' \‘ comportamientos individuales y colectivos mas saludables,
luchando contra las enfermedades y potenciando las

condiciones de salud, promoviendo en gran medida a la

progresiva implantacién en el nivel local de la estrategia de la salud en todas las
politicas.

3.- EL AYUNTAMIENTO DE MOTRIL. DATOS BASICOS

El Ayuntamiento de Motril esta dividido en Areas Municipales:

* Alcaldia * Inmigracion * Pueblos Anejos
* Cultura * Juventud * Recursos Humanos
* Deportes * Mantenimiento * Registro
* Distritos * Medio Ambiente * Saludy Consumo
* Economiay * Agricultura, Parques * Secretaria General
Hacienda y Jardines * Seguridad
* Educacién * Obras Publicas Ciudadana
* Estadistica * Participacion * Servicios Sociales
* Fiestas Ciudadana * Traficoy
* Formacién, Empleo * Patrimonio Transportes
* lgualdad * Urbanismo * Turismo
* Pesca
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En cuanto a las instalaciones basicas
municipales que nos podemos
encontrar en Motril, son las
siguientes:

e Centros de salud: 3

e Consultorios: 1

e Consultorio Auxiliar: 1

* Hospital Comarcal: 1

» Escuela Infantil Privada: 2

» Escuela Municipal Infantil: 1

e Centros Concertados de Infantil,
Primariay ESO: 8

e Centros Publicos de Infantil, Primaria

y ESO: 11

e Centros de secundaria-bachillerato: 6

» Escuela de Artes vy oficios: 1

e Conservatorio Profesional MUsica: 1

» Escuela Oficial de Idiomas: 1

* Residencia Escolar: 1

« UNED Motril: 1

* Centro Educacién Permanente: 1
» Centro del Profesorado: 1

e Equipo Orientacién Educativa: 1
e Sede UGR: 1

e Centro Atencidn Infantil Temprana: 1

» Ludotecas Municipales: 6

« Oficina Municipal Distrito: 3

» Centros Civicos: 2

e Centro de Barrio: 6

» Centro de desarrollo Turistico
(Multifuncional): 1

« Centro Multifuncional Varadero: 1

» Residencia de Mayores Municipal: 1

e Casade lgualdad: 1

e Punto de Intercambio Familiar : 1
« Centro Intercultural: 1

e CentroJoven: 1

» Centros de Participacion Activa para

Personas Mayores: 6

NTa

Centro Municipal para Personas con
Diversidad Funcional: 1

e
0
_RELAS

Oficina de prevenciéon del desahucio: 1

Oficina Municipal de Informacién al
Consumidor: 1
Oficina de Turismo: 1

Teatro: 1

Sala Exposiciones: 2

Museos: 5 (mas 1 en construccion)
Bibliotecas: 5

Plaza de Toros Multifuncional: 1
Recinto ferial: 1

R.N.C. Charca de Sudrez: 1
Parques Municipales: 3
Parque Periurbano: 1

Comisaria Policia Local: 1
Parque de Bomberos: 1
Servicio local de proteccion civil:1

Iglesias: 7
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4.- OBJETIVOS

4.1.- Objetivo General

Mejorar la salud y la calidad de vida de la poblacién de Motril, mediante la participacion
ciudadana, la intersectorialidad y el liderazgo municipal, teniendo como punto de
partida la promocién y puesta en valor de los recursos saludables (Activos en Salud del
municipio) en base a los factores de riesgo/problemas de salud identificados en el
proceso de construccion del Plan Local de Salud de Motril.

4.2.- Objetivo Especificos

4.2.a- Linea de trabajo 1:
Entorno Medioambiental (Limpieza y Contaminaciéon Acustica)

* Generar un entorno medioambiental mas saludable (objetivo clave de esta
linea de trabajo, y de ahi se derivan una serie de objetivos operativos):

* Generar y promocionar una gestion de residuos respetuosa con el
medioambiente y los espacios publicos

* Promover intervenciones y acciones para la mejora y cuidado del entorno
medioambiental: limpieza, uso de papeleras, recogida de excrementos de
mascotas, etc.

* Recuperary poner en valor los espacios naturales del municipio

* Definir intervenciones sobre la concienciacidn y sensibilizacidon dirigidas a la
poblacién del problema de la contaminacién y como estd afecta a nuestra
salud.

‘VIVE EN UN ENTORNO
MAS SALUDABLE’

i e[ ] 41t
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4.2.b- Linea de trabajo 2: Prevencién
enfermedades Cardiovasculares

| { AYUNTAMIENTO DE = o=
MOTRIL Plan Local de Salud M

Promover estilos de vida saludables en la
poblacion.

Facilitar y promover espacios para la
practica de actividad fisica.

Sensibilizar e informar a la poblacion del
impacto positivo que para su salud tiene
una alimentacién equilibrada vy la
practica regular de actividad fisica.

Favorecer la adquisicion de habitos vy
conductas saludables entre la ciudada-
nia.

Prevenir el sedentarismo a través de la practica de actividad fisica para disminuir los
factores de riesgo y mejorar nuestra calidad de vida.

4.2.c- Linea de trabajo 3: Drogodependencias

Fomentar el ocio alternativo y saludable en la poblacién

Informar, concienciar y sensibilizar a la poblacion de los beneficios de una vida
saludable, libre de adicciones.

Impulsar la realizacion de actividades de ocio nocturno alternativo para adolescentes.

Sensibilizar a la poblacion sobre las consecuencias asociadas a las adicciones.

@ ® ®
KL @ S
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5- METODOLOGIA DE NUESTRO PLAN DE ACCION EN SALUD
5.1.- Fase Inicial

Iniciamos nuestro trabajo en la Red Local de Accidn Local en Salud, en 2012.

En esta primera etapa llevamos a cabo: la informacion y sensibilizacién sobre los
fundamentos de la accidon local, la explicacidon sobre la metodologia de los Planes
Locales de Salud, el acuerdo y el compromiso politico.

La iniciativa llega a Motril, de manos del Sector Salud, donde el Delegado Territorial de
Salud de la Junta de Andalucia, presento a Alcaldia y al Equipo de Gobierno el proyecto a
desarrollar y éste decidid adherirse al mismo.

Para llevar a cabo este Proyecto “Accién Local en Salud” fue necesario tener en cuenta
una serie de fundamentos y consideraciones, pues nos enfrentamos a una nueva forma
de trabajar, donde era necesario:

- Elimpulso compromiso politico

Trabajo coordinado y colaborativo entre distintos sectores asi como de
profesionales de muy diferentes disciplinas, lo que conlleva una accion
intersectorial, implicacion interdisciplinar y coordinacion interdepartamental

- Una ciudadania informada y con una red local activa apostando por una
participacion ciudadana real: Empoderamiento de la Ciudadania

- El trabajo por consenso como medio para hacer efectiva la participacion

La busqueda de sinergias con otras politicas, colaboracion y compromiso
interinstitucional

Correspondencia y coherencia con otros planes.

Innovacion: el plan local de salud no es un instrumento rigido y estatico, debe
adaptarse a las circunstancias cambiantes.

A- Elaboracion del Informe de salud:
por el Area de Gestidn Sanitaria Sur
de Granada, como documento base
para iniciar nuestra labor.

Dicho informe informa y sensibiliza al
Gobierno Local frente a los
problemas de salud vy situaciones de
riesgo del Municipio y facilita la
reflexion respecto a su responsa-
bilidad e implicacion en el nivel de
salud y calidad de vida de la
ciudadania.

Edad, sexo y factores
constitucionales
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B- Presentacion del Delegado/a
Territorial de Salud al Equipo de
Gobierno el proyecto a desarrollar,
el dia 28 de Noviembre 2012 y Firma
del Convenio de colaboracion: el dia
12 de Diciembre 2012.

Tras la firma del acuerdo suscrito
entre la Consejeria de Salud de la
Junta de Andalucia y el Ayuntamien-
to de Motril, se inicia en el municipio
de Motril, la Red Local de Accién en

Salud, con la que a través del futuro - —
Plan Local en Salud pretendemos

crear unas condiciones estructurales y unas condiciones de vida de la poblacion mas
favorecedoras para la salud, promoviendo conductas y estilos de vida que mejoren el
bienestar y la calidad de vida de la ciudadania a partir de entornos sociales, laborales, o
de ocio, mas seguros y saludables.

C- Accidn formativa inicial: Esta se realizd de forma coordinada por el Ayuntamiento, a
través del drea de Salud y Consumo vy su referente técnico, y la Delegacién Territorial a
través del Técnico/a de Accidn Local en Salud (TALS) de la Provincia.

La formacion inicial en formato taller de impulso, se llevd a cabo en el Edificio Urban,
con metodologia participativa, para todas aquellas personas de la localidad: Ayunta-
miento, sector publico, sector privado, asociaciones, ciudadania... que consideramos
tenian mayor vinculacién con el proceso de elaboracion del Plan Local de Salud.

SALUD

A TODA COSTA
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D- Constitucién del Grupo Motor

Se constituyo el 30 de Enero 2013. Aunque posteriormente se produjeron cambios en la
constitucién de dicho grupo, pasando a la conformacién actual:

COMPONENTES DEL GRUPO MOTOR DE MOTRIL

Agustin Gdmez Jiménez

Técnico Accidén Local Salud

Delegacion Salud Granada

Teresa Vallejo Rodriguez Salud-consumo Ayto. Motril
Elena Arjona Fernandez Salud-consumo Ayto. Motril
Juan Carlos Lépez Garcia Servicio Prevencion Ayto. Motril
Nuria Ruiz Lépez Coordinadora Cruz Roja

Comarcal

Laura Fernandez Limon

Centro Tratamiento
de Adicciones

Diputacién Granada

Alicia Rodriguez Baena

Salud-consumo

Ayto. Motril

A. Camilo Lopez Garcia

Técnico Educacion Salud

Area Gestién Sanitaria
Sur de Granada

Ignacio Marquez Jiménez Asuntos Sociales Ayto. Motril
Juan Carlos Hodar Pérez Asuntos Sociales Ayto. Motril
Enrique Martin Estebané Deportes Ayto. Motril

Isabel Guillen Ortega

Enfermera de enlace

Area Gestidn Sanitaria
Sur de Granada

M2 Angustias Moreno Béjar

EOE

EOE Educacién

M2 del Mar Castro Marin

Area Urbanismo

Ayto. Motril

De esta forma, conseguiamos desarrollar una accion intersectorial, implicacion
interdisciplinar, y coordinacion interdepartamental.
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El Grupo Motor es un grupo que ha tenido unas funciones concretas:

v Eldisefio, seguimiento, planificacion y dinamizacidon del Plan de Accién en Salud.
v La coordinacion de las mesas/equipos/grupos de trabajo.

v Lainterlocucidn con los dirigentes.

v La consulta de necesidades, expectativas y propuestas de la ciudadania.

v La busqueda compartida de recursos y su gestion.

v Aportar la vision global de los recursos disponibles para optimizar y no duplicar.
v Laintegracion de los recursos de las Instituciones y otras Entidades.

v La evaluacion global del Plan de Accidon en Salud.

El Grupo motor, se ha encargado de elaborar dicho PLAN, y en el camino ha dado a
conocer RELAS a la ciudadania (todos sus sectores), trasladado la Encuesta a la
poblacion (se puede consultar en el Anexo) para conocer las necesidades sentidas por la
poblacion y poder identificar y priorizar los problemas y hemos abordado la
configuracion de una red, teniendo en cuenta para ello la disponibilidad de recursos
existentes.

La sistematica de trabajo de este Grupo Motor se realiza mediante reuniones ordinarias
periddicas, con convocatoria establecida y propuestas de acciones a realizar por los
distintos integrantes del mismo.

SALUD
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5.2.- Perfil de salud local

Realizado por el Grupo Motor de Motril, como documento base que supone el punto de
partida, con la visidon parcial desde Salud, el primer paso hacia el Perfil de Salud.

Sus PRINCIPALES CONCLUSIONES sobre la situacion de salud y recomendaciones (mapa
de activos para la salud*) de MOTRIL:

“Un activo para la salud es un factor
o recurso que potencia la capacidad
. == = delos individuosy de las
. comunidades para mantener la salud
y el bienestar.”

Por tanto, en este diagndstico de salud es importante reflejar una serie de conclusiones
y/o recomendaciones, enfocadas al modelo de salud positiva, en el que se identifica el
mapa de activos para la salud:

1.

La juventud y las personas mayores como un recurso basico en su implicacién y
participacidn en las intervenciones relacionadas con los habitos saludables.

Los recursos institucionales y de otros organismos, con la planificacion y puesta
en marcha de proyectos y/o programas relacionados con la promocion,
prevencion y proteccion de la salud.

La intersectorialidad en las intervenciones, es clave primordial para el abordaje
de la accion local en salud.

El “mainstreaming” o las intervenciones con perspectiva de género, dada una
mayor prevalencia de ciertas patologias y habitos no adecuados en la poblacion
femenina, por sus mayores cargas laborales, familiares (dificultades para la
conciliacién vida familiar/laboral), barreras culturales, rol de cuidadoras, ...

El territorio local como activo en salud, dado por su orografia, su climatologia, su
riqueza histérico-cultural-artistico, su gastronomia...
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5.3.- Identificacion y Priorizaciéon de los Problemas de Salud

a.- l[dentificacion de agentes clave:

Una de las caracteristicas mas relevantes del proyecto es el sustento en la participacion
de la ciudadania, en todas y cada una de las fases de elaboracion y ejecucion del mismo,
que les permita ser agentes activos de su propio cambio y bienestar. De ahi que todos
los sectores del municipio estuvieron representados, en las diferentes presentaciones
sectoriales realizadas (iniciadas el dia 25 de Marzo de 2014):

- Salud (profesionales del Area de Gestién Sanitaria Sur)
- Educacién: centros educativos del municipio

- Tejido Asociativo

- Grupos Politicos, Sindicatos y Cuerpos de Seguridad

- Comercio e Industria

- Ayuntamiento

- Nuevo Equipo de Gobierno: Septiembre de 2015

b.- Deteccién de Problemas de Salud y/o Factores de Riesgo e Identificacion de Activos
en Salud

A través de una Encuesta, cuestionario basico, que se ha pasado a una muestra
representativa de todos los sectores y colectivos de la localidad de Motril, los
ciudadanos/as nos dieron a conocer los principales problemas de salud que les afectan

y/o preocupan.

En nuestro caso, la ciudadania puso encima de la mesa numerosos problemas:

e Problemas
Cardiovasculares

¢ Problemas Psicoldgicos:

Jovenes y Adultos

e Malos habitos
alimentarios

o Stress
* Trafico
e Contaminacion acustica

* Falta de Limpieza en la
ciudad

¢ Adicciones en menores
* Excrementos Perros

* Ley Dependencia
Infradotada

e Carril bici inacabado

* Desconocimiento de
Recursos Sanitarios

» \/ias Publicas Deficientes

e inadaptadas
Violencia de Género
Inmigracion

Problemas Psicosociales
en el Ambito familiar

Piojos en los colegios

Alergias y virus
Intestinales

Obesidad

Control de casas, bajosy
solares abandonados

Olores EDAR (mal
funcionamiento)

Desempleo
Barreras arquitectdnicas

Malnutricion

* Problemas posturales y
sedentarismo

» Problemas de
aparcamiento

» Animales sueltos

* Botellon

* Trastornos alimentarios
* Alergias

 Problemas piel (Sol)

* Desratizacion y
Desinsectacién en
distintas zonas

* Cerrar Centro Comercial

* Problemas Psicosociales
Empresa

* Falta de sombras en las
plazas de Motril

» Adicciones
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C.- Priorizacién de los problemas detectados

Analizamos la informacidon recogida y elaboramos un informe de resultados con el
listado de problemas detectados y un mapa de activos en salud (tanto publicos como
privados). Ver anexo

Definimos la estructura del PLAS y las lineas estratégicas (lineas de trabajo), en funcion
de los problemas de salud y/o factores de riesgo, priorizados, seleccionados y
agrupados, a grandes rasgos:

GRUPOS DE TRABAJO Y PROBLEMAS ASOCIADOS

D.- Creacién de los Grupos de Trabajo y Componentes

Creamos los Grupos de Trabajo, teniendo
como persona referente un miembro del
grupo motor, les trasladamos esta
informacién, y diseflaron las lineas
estratégicas para llevar a cabo los
objetivos planteados y en algun caso fue
necesario modificarlos, basandonos en el
analisis de la realidad.

Nuestros grupos:

COMPONENTES DEL GRUPO DE TRABAJO |

“ENTORNO MEDIOAMBIENTAL”

Teresa Vallejo Rodriguez Salud-consumo Ayto. Motril
Elena Arjona Fernandez Salud-consumo Ayto. Motril
Juan Carlos Lépez Servicio Prevencion Ayto. Motril
Alicia Rodriguez Baena Salud-consumo Ayto. Motril
Socorro Correa Arenas Presidenta AMIKO
Joaquin José Santos Lopez Medio ambiente Ayto. Motril
Juan Carlos Hodar Asuntos Sociales Ayto. Motril
SALUD
A TODA COSTA
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Problemas detectados y priorizados a tratar:

o Falta de Limpieza via publica

« Mejora de Espacios verdes

o Eliminacion de Excrementos perros

« Contaminacién acustica derivada de locales (pubs/bares, cohetes, tiendas,...)
o Sustituir Cera de los Actos Procesionales

COMPONENTES DEL GRUPO DE TRABAJOI Il
“DROGODEPENDENCIAS”

Nombre Cargo Entidad
Nuria Ruiz Lopez Coordinadora Comarcal Cruz Roja
Laura Fernandez Limén Centro Tratamiento Diputacién Granada
Adicciones
Ignac‘lo Marquez Asuntos Sociales Ayto. Motril
Jiménez
Area Gestidn
Herenia Garcia Serran Técnica Sanitaria Sur
de Granada
2o . Educador Social y .
Fco. Expésito Cifuentes Coordinador PHG CTA Motril
Concha Porras Lopez Asociacion IDALIA Asociacion IDALIA

Problemas detectados y priorizados a tratar:
« Obesidad
« Sedentarismo

COMPONENTES DEL GRUPO DE TRABAJO II
“PREVENCION ENFERMEDADES CARDIOSALUDABLES”

Nombre Cargo Entidad
Milagros Blanco Pérez J:Zitilr:r?: Hospital Santa Ana
José Burell Lépez FAMPA FAMPA
M2 del Mar Castro Marin Area Urbanismo Ayto. Motril
M2 [sabel Guillen Ortega Enfermera Centro Salud San Antonio
F2 Gutiérrez Ruiz Trabajador Social (S:(;Et;‘?]f;rlﬁg
Camilo Lépez Garcia Técnico de EpS. Area Gestidn Sanitaria Sur
Enrique Martin Estébane Area Deportes Ayto Motril
Matilde Molina Lépez Nutricionista Hospital Santa Ana
Manuela Mota Garcia Area Igualdad Ayto Motril
Eduardo Ramos Ramirez Asesor de F.P. CEP Motril
SALUD
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Problemas detectados y priorizados a tratar:

« Drogodependencias (Tabagquismo, Drogas y Alcohol)
o Saludy estilos de vida saludables
o Botellon

5.4.- Presentacion del Plan Local de Salud

Es primordial, para dotar del compromiso formal e institucional de este Plan Local de
Salud de Motril, su aprobacion en pleno, que tiene previsto su celebracién, el mes de
Diciembre de 2019.

Se acuerda por parte de la Corporacion Municipal, que el periodo de ejecucion del | Plan
Local de Salud de Motril, serd 2020-2024.

Y por ultimo, la presentacion de dicho Plan Local de Salud con la intencién de dar a
conocer el contenido y el compromiso de este documento, invitando a tal acto, a todas
las personas y profesionales que han participado, a todas las instituciones presentes, a
las asociaciones, y ciudadania en general.

5.5.- Proyectos/Actividades de Apoyo

El caracter intersectorial de este Plan Local de Salud (PLS) y de su plan de accién (PALS),
implica no sélo un trabajo continuado en el tiempo vy en el espacio durante todo este
largo recorrido, que se inicid en 2012, sino que también implica la puesta en marcha de
diferentes proyectos de intervencion, para reforzar, para poner en valor y, sobre todo,
para darle difusion a todo el trabajo desarrollado desde el afio 2012.

Algunas de las actividades
mas caracteristicas que se han
realizado durante este
periodo 2012-2018 han sido:

« Incorporacion RELAS
en la pagina Web del
Ayuntamiento de
Motril y Area de Salud
y Con-sumo

SALUD Y CONSUMO
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« Elaboracién Marca Local Marca Saludable (2013)

A Ayuntamient de Mot

PLAN RELAS MOTRIL

o Elaborar material audiovisual y grafico sobre el PLAS: Presentacion Power Point y
triptico.

/TU IMPLICACION
ES IMPORTANTE!

* Genera propuestas de
actuacion.

* Identifica Acciones y
Actividades que se estan
desarrollando en cada
una de las Areas de
Actuacién y Lineas de
Intervencion.

* Colabora en los grupos
de trabajo

SALUD LOCAL
RELAS MOTRIL

e
La salud & e ;ara la SALUD
ent? A TODA COSTA

woociedsd  pLAN RELAS MOTRIL

G = B ST | [ S, ';'_
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Red Local de Accion en Salud: proyecto RELAS

(QUE DETERMINA TU SALUD?
6.— Ayuntamiento y Empleados

Puablicos

- Mejorar la Salud y Calidad Por ello:

de vida de los ciudadanos de =
Motril, a través de la accion y Ti PARTICIPACION es
IMPORTANTE

participacion

ES instrumento basico que Proyecto Intersectorial:
recoge la:
- planificacién 1.— Salud
- ordenacion

2.— Educacién
- eoordinacién
de las actuaciones que se
realicen en materia de salud
publica en el ambito de Motril

3.~ Tejido Asociativo
1.— Politicos, Sindicatos y Cuerpos
de Seguridad

5.— Comercio ¢ Industria

Objetivos:

- Establecer prioridades con
los diferentes problemas de salud
y mapas de riesgo

- Identificar iniciativas. aspectos Para todas la edades
de mejora, oportunidades,...

La integracion de la salud como eje transversal en todas las politicas

« Utilizamos los medios de Comunicacidn Locales: Radio, TV, prensa escrita, prensa
digital, redes sociales... con Comunicados de Prensa, Ruedas de Prensa.
Entrevistas en la radio y/o televisién locales y Programas de radio y/o televisién
sobre temas de salud que coincidieron con el momento de publicacion el Perfil.

A ATERMOG] o

L el el o Toica e Gt COPE

Motril 95.2 FM

OndaSur Mobril

[ ] [ ] [ ]
infocostal~ 07 seal - .com MOtI‘ll@Dl}.’.ltal
El Diaro nmn‘ll’ s (2 Costa T‘mpud ,Q NOTICIAS DE LA COSTATROMCAL Y ALPUJARRA GRANADNA Wr

'F’AQO WOTRILES portaldetuciudad.com

FLNDAD) m\rm 1€ 1930
ANOS CONTIGO uu\\nmww[mm\\n LUCIA ORIENTAL

. 4 ¥ umeco
Ewitker UMPIEZA PUBLICA DE LA “(OSTH TROPIAL” .
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« Rehabilitacidon de Viviendas en San Antonio, en colaboracidon con Avra

« Organizamos el “lll Encuentro
Provincial de Accidn Local en
Salud” y participamos en

diversas ponencias

-

| -3

3

Il ENCUENTRO PROVINCIAL DE

& ACCION LOCAL EN SALUD
[ETTH) VOTRIL (GRANADA)

“Promoviendo la Accion Local
en Salud: las buenas practicas’

11 d= Mayo d= 2016 entro de

esarroll_

Cira. o e Cold

MOTRIL
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Campaiia “No le des la Espalda al problema” dirigida a todos los sectores de la
poblacién. Desarrollada en Plazas publicas del municipio, Centros Educativos,
Asociaciones de vecinos, Medios de Comunicacion, sefializacion de espacios,
colocacion Sanecan, reparto de bolsas y necesser... a través de un stand, triptico,
power point, anuncio televisivo, programa de Radio,... para concienciar a los
duefios de los perros de la necesidad de recoger sus excrementos, evitando el
impacto visual en nuestra ciudad y los problemas de salud publica que éstos
llevan aparejados, ademas de dar a conocer la normativa de tenencia animal y la
obligatoriedad de censar a nuestras mascotas.

UN ympeco  Comoaiia parala Conclenciacion —
B’ et e las Propietarios de Perres @ MGTRIL

(,Excrementos? 010}
Uf No es mi culpa.

T 0.0 |
TG tienes perro--}
| Si tienes |

(3 £

AL

«..no le des
la ospcldc al problema

e oty s

Si no o hace puede ser
multada con hasta 300C

SALUD

A TODA COSTA
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Estimado Ciudadan@. pero cs un Campana de
antmal de compaiiia que nos aporta muchas C . v .
satisfacciones pevo también conlleva alguna que ONCIENCIACION
otna ohligacton, una de ellas e neoger sus

excrementos ¥ depositarios en ¢l lugar oportuno, CI u d ad ang
Algino de wstedes se preguntard o porqué .

Lax vespuesta es sencilla:

= Provoca un fuerte impacto visual ’ ‘
= Desprende mal olor
= Es un foco de infeccion

M 4] (w% ) : 0":8‘:1:2::!1‘::; :aida.‘mm
VU Lﬂ'f/’d Z,;o Z{ 4ol b[ [ / 4 / P:qfﬂn lu o.d:nuia M.:.‘(:?mu

le d D 1
...I‘IO € aes @MUFRIL
la espalda

- LT la espalda
' 'ﬂ

s al problema
‘w ptds Hrtadl
'

UN GRAMO DE CRCR DE PERRO -
CONTIENE... S|

CONVIVENCIA CIUDADANA
iMAS DE 20.000.000 BRCTERIRS!! [ENNEC T |
PUBLICOS DE MOTRIL
J
iPELIGRO PARA TU SALUD!! i mm‘f::’"’ 15 |
Los excrementos de nuestras mascotas 19- Tas e oonussan pereod ;
sonun foco de bacterias que danlugar a u otros que
diferentes enfermedades. éstoa depositan sus dayecelones an lag
’ aceras, calles, Jardines y, en ‘
|
F

8Y.- Los propletarios de anlmales deben
hacer que éstos svacuen las deyeccio-
nes en los lugares destinados al efscto
¥, en caso de no existir lugar senalado
s deberdn

ENMOTRIL HAY 2.000 PERROS, : : : L ot 'p’:onm“""."é‘.f’ﬁ:m.,a"'""a’
5.500 EXCREMENTOS DIARIOS, 2 aicantariliade.
81 esto no se cumple la sancién
serd segun el
Articulo 26 de 300 €
S J
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Organizacién de la actividad “Corre Conmigo”. Nuestro objetivo ademas
concienciar sobre los cuidados que hay que dar a los animales de compafiia,
concienciar de la necesidad de recoger los excrementos y promover la adopcion
de animales del albergue municipal. Con esta “carrera” mas participativa que
competitiva queriamos animar a los propietarios de mascotas a que incorporen la
actividad fisica y otros habitos de vida saludables a su rutina diaria, disfrutando de
SUS amigos caninos.

Adhesion al Programa “Conciliam”: constituye un compromiso de las entidades
firmantes de trabajar conjuntamente por una serie de objetivos orientados a
facilitar a las ciudadanas y ciudadanos de Motril la conciliacion de su vida familiar,
personal y profesional.

SALUD
A TODA COSTA
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RELAS en los Centros Educativos: han sido diversas actividades las que han
llevado la Salud a nuestros escolares y docentes (Amigos del Litoral, Cada Cosa en
su Lugar, Cuentacuentos...)

DISFRUTA
DE LA PLAYA

Itinerario

“AMIGOS DEL
LITORAL”

Campana'de
Concienciacion
Ciudadana

A TODA COSTA

PLAN RELAS MOTRIL

SALUD e )
A TODA COSTA

E Mnmmmc-utL AREA SALUD
OTRI Y CONSUMO

...no le des
la espalda
MotriL SALUD Y CONSUMO ul Problemu

“Motriteres: | Festival Internacional de Titeres de Motril”

La felicidad puede resultar dificil de encontrar, pero los psicélogos de
la Norwegian University of Science and Technology (NTNU) nos dieron en 2011
una de sus claves. En su estudio, publicado en el Journal of Epidemiology &
Community Health, demostraron que asistir a espectdculos teatrales o galerias de
arte tiene efectos no solo sobre la buena salud, sino que afecta también a lo
felices que nos sentimos. Los investigadores descubrieron que aquellos que
participaban con mayor frecuencia en actividades culturales, tenian una mayor
felicidad y mejor calidad de vida.

12 Playa Canina “PLAYACAN” de la Provincia

Situada en la Playa del Cable, junto al Paseo del Pajaro, en las inmediaciones del
muro del Puerto, es una de las diez que existen en Andalucia y la Unica de la
provincia.

SALUD
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BIENVENIDOS a

- P MYAGAN MOTRIL
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Es una zona de mas de 1.500 metros cuadrados para mascotas, un espacio que
estd acotado y totalmente equipado para que los propietarios de perros puedan ir
a la playa con ellos sin ningun tipo de problema”.

« 12 Playa “SIN HUMOS” de Andalucia

A % 20 anoa
B4 | R :E
L ' n Se trata de cerca de 500 metros de
Playa Granada, ubicados entre los
\ 7 chiringuitos Oleaje y Los Moriscos, en el

entorno de Villa Astrida, antigua
residencia de verano de los reyes de
Bélgica Balduino y Fabiola.

‘ Una iniciativa pionera con la que se
Ayudanos a busca potenciar la creacién de nuevos
consegultio espacios sin humo ni residuos del
2 tabaco, promover habitos de vida
Playa §|n UMQ saludables, aumentar la calidad
ambiental y mejorar la imagen de las
costas entre el turismo y la poblacion.
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« Jornadas sobre técnicas de RCP

Con esta iniciativa pretendemos concienciar a la poblacion sobre la importancia
de conocer las técnicas apropiadas para poder actuar ante casos de parada
cardiaca

Resueitad ad al ‘3';\
aier SalvaVidas
15 de Mayo 2018 Horaro:l0 nha lsh

Plaza de Espaia
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« Participacion en el Plan de Intervencion Local en Zonas Desfavorecidas (2019)
enmarcado dentro de la ERACIS a través del area de Servicios Sociales

La Estrategia Regional Andaluza para la cohesidn e inclusién social y la Interven-
cién en zonas desfavorecidas (ERACIS) es un proyecto puesto en marcha por la
Consejeria de Igualdad y Politicas Sociales de la Junta de Andalucia, financiado
por el Fondo Social Europeo, con el objetivo de mejorar la insercién sociolaboral
de personas en situacion de riesgo y centrado en los residentes de barrios
desfavorecidos.

Se ha trabajado para sumar a las zonas consideradas desfavorecidas, Huerta
Carrasco y San Antonio, una tercera: Varadero-Santa Adela.

« Participacion en diversas jornadas

v,

Dia internacion:-;l y @

Mol

-de la salud de la
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« Celebracidn del Dia Internacional contra la Discriminacion Racial

La concejalia de Inmigracién, en
colaboracién con la Mancomunidad de
Municipios de la Costa Tropical, ha
realizado diversas actividades con los
centros educativos de Motril y de la
Comarca para conmemorar la ‘Semana de
Solidaridad con los Pueblos que Luchan
Contra el Racismo’, y concienciar al
alumnado contra el racismo y la xenofobia
para. También para denunciar prejuicios,
estereotipos y situaciones discriminatorias
existentes hacia personas y grupos
pertenecientes a minorias étnicas vy
culturales. @ i

“\__"m-l“. N s &'
« Colaboraciones en la web www.relas.es, con

* Inclusion RELAS Motril en Buenas Practicas de la
» Playa Sin Humo
» Playa Can
» La Milla Diaria

* Articulo MOTRIL: El entorno medioambiental, “un determinante” clave para nuestra
salud

#Localizarlasalud significa encontrarla y llevarla a lo local. Y todo esto, trabajando en red, a
traves de la Red Local de Accion en Salud de Andalucia.

vizmes, 4 de adeil de 2018 RELAS

Motril: El entorno medioambiental, “un
determinante clave” para nuestra salud

El pasado dia 7 de marzo de 2018. nos desvelaba E| Pais, entre
otros muchos medios, la siguiente noticia "E/ entorno ambiental
afecta mas a la salud que la herencia genética”. La axposicién a
factores madicambientaies bene un mayor impacto en la salud
las Personas que la harencia genelk:a‘. desveld una investigacion
publicada por la revista médica britanica Nature™

www.redlocalsalud.es
Esio nos hace pensar, que aunque los determinantes de la salud
son los mismos hamos cambiado el efecto relativo de dichos
determinantes: Arctivo det blog
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« Charla UNED dentro del curso: ¢En qué nos hemos equivocado? (Obesidad
Infantil)

“MILLA DIARIA”

ACTIVIDAD DE PREVENCION DEL
SEDENTARISMO Y LA OBESIDAD

T “LA &9
"Dailv 0
A_DQ"{Yt - mwm%

| g A ) Fay &= w8 A B 2
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chidren fit for e PLAN RELAS MOTRIL @Jff"‘f!\ (g

7.- LINEAS DE TRABAJO

El proceso generado desde sus inicios, desarrollado en el apartado de la guia
metodoldgica, supone que, en el seno del Grupo Motor, como impulsor de este |
Plan Local de Salud, y seguin los problemas priorizados, se ha tomado la decisién
de establecer estas lineas de trabajo en las que giran las acciones a desarrollar en
este | Plan Local de Salud de MOTRIL:

* LINEA DE ESTRATEGICA 1: Salud y Medioambiente/Entorno Saludable

PROBLEMATICA 1: RESIDUOS
PROBLEMATICA 2: ENTORNOS SALUDABLES
PROBLEMATICA 3: CONTAMINACION ACUSTICA

* LINEA DE ESTRATEGICA 2: Habitos Saludables y Prevencién Enfermedades
Cardiovasculares

PROBLEMATICA 1: SEDENTARISMO (falta de ejercicio fisico)
PROBLEMATICA 2: ALIMENTACION INADECUADA

* LINEA DE ESTRATEGICA 3: Drogodependencias y Adicciones

PROBLEMATICA 1: PREVENCION DE DROGODEPENDENCIAS Y ADICCIONES
PROBLEMATICA 2: EL BOTELLON

EN ANEXO 1
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8. PLAN DE COMUNICACION Y DIFUSION

La comunicacién es un factor importante para obtener resultados tanto cualitativos
como cuantitativos para la completa realizacién del Plan.

En esta nueva forma de hacer en la que los Ayuntamientos son los agentes clave de la
salud publica a nivel local, consideramos los medios de comunicacion locales como un
objetivo prioritario para la difusidon. Estos recursos de comunicacién, ya sea de caracter
publico o privado, son clave de éxito porque conocen y estan integrados en la realidad
del municipio.

Por ello, es preciso identificar y definir, en todo el proceso, los interlocutores, los
mensajes, los objetivos, las acciones, los escenarios y el calendario.

COMUNICACION E
ACCION LOCAL
EN SALUD
Gobierno \

// %% Local
[nstrumento 7/ Instr Umento
de al de
Gobernanza = Participacig,
\\“ Local “/ - Ci Udadana y
fecf:'::l“ﬁ\ J
\i{r:strumnlos. | Tiempos: del 2 Red Local grupos sociales,

PREIWSEEA 'omumtacfonlocal ///I:Tpkimidéd, Lo!ectiwsspeciﬁyz
Coordinacién, Cronograma/ Hito na \ceesibilidad
Sinergias SIS 5 . Bxter | : " Estado de Opinidn,
;C' ”tl’.’rn; >

L Transparencia

-

Los canales de comunicacion existentes deben estar optimizados y es necesario tener en
cuenta ciertos factores:

- lIdentificar los canales que se van a utilizar

- ldentificar las personas destinatarias y beneficiadas

- ldentificar las personas responsables de la transmision en la comunicacién
- Eldisefio de los mensajes deben de ser claros y sencillos.

SALLUD
A TODA COSTA .
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Las herramientas basicas a emplear seran:

* Nota de prensa: para la puesta en marcha del proyecto, la firma del convenio...

* Dossier de prensa: recopilar las noticias relacionadas y realizar un balance.

* Jornadas informativas dirigidas a la poblacion.

* Participacion en otros actos: Jornadas, Seminarios, Cursos, etc. para la difusién de la
Red Local y del Plan Local de Salud.

* Pantallas electrénicas, dipticos y carteles informativos

* Difusion en television local y programas de radio de las distintas actividades vy
divulgacion de los temas tratados. Se puede proponer la participacion en programas
semanales o mensuales.

* Entrevistas a demanda, suelen estar relacionadas con algin tema de actualidad

* Difusion desde el Gabinete de Prensa del Ayuntamiento, en su emision se decidira
ambito (autondmico, provincial o local), y seleccionara los medios a los que va
dirigida y los soportes.

* Comunicacion 2.0: Redes Sociales y medios sociales: twitter, facebook, blog,...)

9.- TEMPORALIZACION

El presente Plan tiene una vigencia de 4 afios (2019- 2024), desde su aprobacién en
Pleno.

Se pretende que el PLAS sea algo dinamico, por lo que se revisaran anualmente las

actuaciones desarrolladas y se valorard la posibilidad de incorporar otras actuaciones
gue se planteen en los grupos de trabajo.
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10. EVALUACION DEL | PLAN LOCAL DE SALUD DE MOTRIL

A continuacion, en estas tablas se recoge el sistema de evaluacién que se va a emplear
para nuestro Plan Local de Salud, teniendo en cuenta, que serd un sistema de
evaluacion revisable con una cierta periodicidad.

1. Tabla Genérica Sistema Evaluacion

Tipo de
Evaluacion
(¢Qué
queremos
conseguiry
evaluar?)

Metodologia
Evaluacion
(¢Con qué

método
evaluamos?)

¢Qué
queremos
evaluar en
el PLS?

(Para cada
linea de
trabajo y sus
acciones?)

Técnicas

Momento
en el que
se Evalla

e
Instrume

ntos para
evaluar

(¢Cémo?)

¢ Quién
Evalua?

Indicadores

A TODA COSTA

Grado d Entrevistas Previa
Proceso Cuantitativa rado ae Comité
satisfaccion . .
Cuestionarios Post evaluador
(G.M. mas o
personas y/ Ne
o Participantes
Cualitativa Observacién Durante profesionale .
scon Ne
Grado de caracter Asoc_@cnones
Resultados L oerE e puntual) Participantes
implicacion Pasado un
Gruposde  tiempo (largo Ne Empresas
Discusién  y medio plazo) Participantes
N2
Instituciones
Percepcién del  Listas de Reuni v %ruggl?‘l:i?os
j euniones :
estado de Cotejo ) | Coordinador | participantes
Salud trimestrales es/as grupos
del comité de trabajo
Hojas de evaluador
Registro para realizar
un Docentes y
Impacto seguimiento -
y evaluacion Monitores Especificos
del proceso de las para cada
global acciones aceion
. de formativas
implemen-
tacion
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2. Tabla Sistema Evaluacion del Proceso

Este sistema de evaluacién implica el empleo de una serie de criterios y subcriterios,
para evaluar, valorar y realizar un seguimiento al proceso del Plan Local de Salud,
partiendo de la tabla anterior, y definiendo en cada momento, por parte del comité
evaluador (el grupo motor ampliado), la definicion de los criterios y los instrumentos
empleados para cada momento.

INSTRUMENTOS

CRITERIOS DEFINICION (Contexto) SUBCRITERIOS A EMPLEAR

Grado de implicacion en Institucional

LIDERAZGO general en el proceso por Técnico
parte institucional
PROFESIONALES, Actores presentes en el Con'1pron'1ilso

PERSONAS proceso desde su inicio Satisfaccion

Aprovechamiento de los Compromiso
ALIANZAS recursos y Sinergias del Conexidn

territorio
icaci Fichas
RECURSOS Recursos financieros, Eficacia
Y/O materiales, humanos que Eficiencia ;
Y Efectividad Entrevistas
SINERGIAS estdn a disposicion
Lista de cotejo
Hitos alcanzados
Conocer grado de Obstaculos Observacién
PROCESOS implementacién del plany | Cantidad y calidad de las
sus acciones acciones Otros
RESULTADOS Grado de C_onse;ucién de objetivos
y posibles impactos en...
PERSONAS
PROFESIONALES Por definir
SOCIEDAD
SALUD

A TODA COSTA
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3. Tabla Sistema Evaluacion de las acciones del Plan Local de Salud

Este sistema de evaluaciéon implica el empleo de una serie de indicadores, para evaluar,
valorar y realizar un seguimiento a las acciones que se van implementando del Plan
Local de Salud, partiendo de la tabla 1, y definiendo en cada momento, por parte del
comité evaluador (el grupo motor ampliado), la definicion de los indicadores mas
adecuados y los instrumentos empleados para cada momento.

OBJETIVO
LINEAS DE GENERAL  ACCION/ INDICADOR/ cstanpar PONDES  CUENTE
TRABAJO OBJETIVOS ES RES RACION
ESPECIFICOS
ENTORNOS
SALUDABLES
Valor
. Relacion de optimo al Peso De donde
aciios Relacion de acciones Relacion de ue debe especifico | °€ extrae la
SALUDABLES Y L o indicadores N .p informa-
objetivos planificadas ) tender el asignado a -,
PREVENCION DE e seleccionados - cién:
especificos % indicador cada L
ENFERMEDADES . . . para evaluar . estadistica,
vinculandolos vinculadas . (se plantea objetivo
CARDIOVAS- . las acciones y . o empleado,
con las acciones con los L un intervalo) | especifico .
CULARES . L los objetivos . ., ficha,
planificados objetivos . para mediry | yaccion .
i especificos . e cuestio-
especificos que sirva de | planificada _
- narios ...
referencia
DROGODEPEN-
DENCIAS Y
ADICCIONES
SALUD

A TODA COSTA =
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FICHA GENERAL DE RECOGIDA DE DATOS PARA
LOS RESPONSABLES DE CADA ACTIVIDAD

Responsablels:

Programa:

Actividad:

Fecha de desarrollo y ejecucion
(especificar horas cuando sea posible)

Numero de Participantes: Edad: Sexo:

Grado de satisfaccioén (Evaluacién actividad de Promocién de la salud)

Objetivos y Contenidos (1 a 5)
Metodologia (1 a 5)
Condiciones y Ambiente (1 a 5)
Utilidad (1 a 5)

Resumen (1a5)

HiNNIn.

Otros instrumentos utilizados

S
)

&

&

_RELAS

Valoracion del grado de consecucién de los objetivos (élLa actividad ha sido

eficaz)?, iconsigue los objetivos previstos?,...)

Propuesta de Mejora

Observaciones
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EVALUACION CUALITATIVA DEL PROCESO DE EJECUCION
DEL PLAN DE ACCION EN SALUD (Grupo Motor)

RELAS |

VALORACION GENERAL DEL
DESARROLLO DEL PLAN

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Valoracion de las actividades
(participacién, temporalidad
y duracion, calidad,...)

Coordinacién entre instituciones

Aspectos Positivos

Aspectos Positivos

Aspectos Negativos

Aspectos Negativos

Propuestas de Mejora

Valoracion de la importancia futura
de las mismas

Propuestas de Mejora
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	4.- OBJETIVOS
	4.1.-  Objetivo General
	4.2.-  Objetivo Específicos
	4.2.a- Línea de trabajo 1:          Entorno Medioambiental (Limpieza y Contaminación Acústica)
	Generar un entorno medioambiental más saludable (objetivo clave de esta línea de trabajo, y de ahí se derivan una serie de objetivos operativos):
	Generar y promocionar una gestión de residuos respetuosa con el medioambiente y los espacios públicos
	Promover intervenciones y acciones para la mejora y cuidado del entorno medioambiental: limpieza, uso de papeleras, recogida de excrementos de mascotas, etc.
	Recuperar y poner en valor los espacios naturales del municipio
	Definir intervenciones sobre la concienciación y sensibilización dirigidas a la población del problema de la contaminación y como está afecta a nuestra salud.

	En esta nueva forma de hacer en la que los Ayuntamientos son los agentes clave de la salud pública a nivel local, consideramos los medios de comunicación locales como un objetivo prioritario para la difusión. Estos recursos de comunicación, ya sea de carácter público o privado, son clave de éxito porque conocen y están integrados en la realidad del municipio.
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